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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

o Islemden beklenen faydalar:

Kirigin anatomik olarak kaynamasini saglamak, deformiteye engel olmak, ekleme normal hareketini
kazandirmak.

Genel ya da bolgesel anestezi verilmesini takiben ayak bilegindeki kirik ayak bileginin iginden, disindan
yada her ikisi birlikte olarak tespit edilecek. Kirik uc¢larinmi tutturmak icin vida, plak, tel ve veya zimbalar
kullanilacaktir.

 Kirik ile birlikte kayma mevcut ise eklem acil olarak yerine oturtulur.

* Kirik eklem ile iligkili degil ve kayma da yoksa algi ile tedavi uygulanir.

» Kaymis ya da ekleme uzanan kiriklarda ve ciddi bag hasarlarinda ameliyat tedavisi uygulanir. Ameliyat ile
kiriklar ve eklem yerine oturtulur, eklem yuzleri eski haline getirilmeye calisilir, ardindan plak-vida
sistemleri 6zel civi veya vidalar ile tespit edilir. Bu islemlerden sonra da degisen siirelerde alci sargi ile
tespit gerekebilmektedir.

EPIDURAL VEYA SPINAL ANESTEZI yapilirsa;

Epidural, belden omuriligin dis kismina takilan bir tiipten devamli, spinal ise bir igne ile omurilik bosluguna
bir defada anestezik ila¢ verilmesi islemidir. Spinal anestezide etki 5-10 dakikada baslar ve 4 saate kadar
devam eder.

Yararlari: Morfin tipi ilaclardan daha iyi agr1 keser. Akciger problemleri ve enfeksiyon riski daha distiktir.
Daha erken yeme ve icme baslanilir.

Riskleri:

Yan etkiler:

Sik: Bulanti, kusma, tansiyon diismesi, bas agrisi, enjeksiyon yerinde agri, sirt agrisi, genel anesteziye
gecme ihtimali, idrar yapmada zorlanma.

Nadir: Ciddi bas agris1 (Birka¢ gin yatak istirahati gerekli), yogun kasinti ve kizariklik, gecici sinir hasari.
Cok nadir : Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon, igneye bagh sinir hasari, ilacin dozunun fazla olmasi, kalp
durmasi, tibbi durumun kotiillesmesi.

Cok cok nadir: Kalic1 sinir hasari, anestezik ila¢ seviyesinin ylikselmesine bagli solunum etkilenmesi veya
felci, igne kirilmasi (cerrahi gerektirebilir), epidural apse, boyun zar iltihab1 6lim. Zayiflik ve kansizlik,
birkac saat siirebilir. Bu zaman zarfinda ayaga kalkmamak gerekir. ilk 2 haftadan sonra herhangi bir
uyusukluk, zayiflik, bas veya bel agrisi olursa anestezi doktoru ile goriisiilmesi gerekir.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Deformite gelisimi ve eklem hareketlerinin tam olarak yapilamamasi Yiriyememe veya yluriumekte
zorlanma, topallama Eklemde kalici hareket kisithihigi Birlikte dolasim bozuklugu olan vakalarda nekroz
gelisimi.

o Varsa islemin alternatifler:

Alternatif tedaviler olarak, alci tedavisi iskelet traksiyonu (¢ivi yardimiyla kirik uglarinin dizeltilmesi)

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

1. Vida ve plak da kirilma olabilir. Cikarilmalarn gerekebilir.

2. Ameliyat turnike altinda yapildiginda sinir ve kas hasari olabilir. Gegici yada kalicidir.

3. Cilt de nakroz olabilir. Buda cilt greftlemesi (nakli) gerektirebilir.

4. Kan damarlari ve sinirlerde hasar olusabilir ilave cerrahi gerektirir.

5. Yara yerinde yada kemik de enfeksiyon olabilir. Bu ek cerrahi ya da antibiotik tedavisi gerektirir.
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6. Etkilenen bacak kesilebilir.

7. Derin toplar damar tikanmasi olabilir.

8. Akcigere yag pihtisi olabilir. Oliimciildiir

9. Cerrahi sonrasi anormal agr1 gelisebilir.

10. Cerrahi kesi bacakta duyu ve renk degisikliklerine neden olabilir.

11. Yara kapanmasinda (0zellikle seker hastalarinda) gecikme ya da sikinti olabilir. Skar (nedbe) dokusu
gelisebilir. Agr1 olabilir.

12. Sisman hastalarda yara yeri enfeksiyonu, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger sorunlari ve trombosis
denen pihtilasma sorunlari yasanabilir. Sigara icenlerde bu istenmeyen durumlarla daha sik karsilasilir.

o Islemin tahmini siiresi:Kinigin tipine ve olus sekline bagli olarak degisir. 1-3 saat siirmektedir.
(Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif Gist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliik ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya(; Halinde): Tanik-Sahit (ihtiya(; Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: [Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



