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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

Viicutta is kazasi, trafik kazasi vb sebeplerle gelismis damar (arter, ven), sinir, tendon yaralanmalarinin tedavisi icin
gerceklestirilen cerrahi girisimdir.Tedavide cerrahi girisim ve sonrasinda uzun siureli fizik tedavi esastuir.

Hastaya Damar, sinir, tendon onarimi operasyonu yapilacaktir. Is kazasi, trafik kazasi vb sebeplerle gelismis arter, ven,
sinir, tendon (damar, sinir, kiris) yaralanmalar1 erken donemde tedavi gerektiren, tedavi edilmedigi takdirde uzuv
fonksiyonlarinda kayba yol acabilen, hatta ana damarlar kesildigi takdirde yaralanma seviyesinden asagidaki dokularin
canliligini yitirmesiyle sonuglanabilen ciddi yaralanmalardir. Tedavide cerrahi girisim ve sonrasinda uzun siireli fizik
tedavi esastir. Yapilacak ameliyatin izleri de yasam boyu kalacaktir. Eski yara izinizin (skarin) ameliyat sonrasi yeniden
genislemesi miimkiindiir. Ince bir iz kalacagi garanti degildir. Ameliyattan sonra 1,3,6 ve 12. aylarda kontrolleriniz
yapilarak iyilesme siireciniz izlenir.

o islemden beklenen faydalar:

Hastanin zarar goren dokularinin onarilarak eski fonksiyonuna geri dondurilmesi.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

flgili ekstremitede fonskiyon kayb1 veya yetersizligi olabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Yoktur.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Kanama, hematom ve seroma: Sik rastlanmasa da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama, deri altinda kan
toplanmasi veya deri altinda sivi toplanmasi goriilebilir. Postoperatif kanama oldugunda, biriken kanin acil drenaji ve kan
transflizyonu gerekebilir. Ameliyattan on giin 6ncesinden baslayarak aspirin ya da antinflamatuvar tedaviler almayiniz,
cunkli bu kanama riskini artirabilir. Ameliyat sirasinda uygulanan vakumlu drenler hematom ve seroma olusmasini
engellerler.

Morarma-sisme: Burun ameliyat: sonrasinda ameliyat sahasinda sisme (6dem) ve morarma olabilir. Bu giinler icinde
azalarak yaklasik 6-8 haftada tam olarak dagilir.

Yara Ayrismasi: Asir1 gerginlige, enfeksiyona ve dolasim bozukluguna bagl olusabilir. Genellikle vucudu asir1 yaglh
olanlarda ve islem sonrasi sigara icenlerde bu durumla karsilasilir. Bakim, pansuman gerekebilir.

Gerilme: Ameliyat alaninda derinin gekilmesine bagh gerginlik hissi olabilir. Bu his derinin yeni duruma adapte olmasiyla
haftalar icinde kaybolur.

Asir skar (Nedbe): Anormal yara iyilesmesi sonucunda belirgin nedbe dokusu olusabilir (6zellikle koyu tenlilerde).
Nekroz (doku oliimii): Yara hattinda kismi veya tam nekroz (doku 6lmesi) sonucu agilma gorilebilir, pansuman ve bakim
siiresinin uzamasi durumu gériilebilir (Ozellikle sigara ve tiitiin kullananlarda bu risk fazladir).

Enfeksiyon: Nadir bir komplikasyondur. Dolasim bozuklugu ve protez ¢evresinde sivi birikmesi mikroorganizmalar igin
uygun bir ireme ortami olugturur. Antibiyotik kullanimi ve pansuman gerektirebilir.

Cilt duyusunda degisiklik: Operasyon sonrasi etraf cilt duyusunda azalma goriilebilir, bu genellikle aylar icinde geri
doner, ancak nadiren cilt duyusu tam olarak geri donmeyebilir.

Tenodez: Tendonlar uygun bir sekilde onarilsa bile ¢cevre dokulara yapisabilir. Bu durumlarda tendonlarin ¢cevre dokulara
yapistigi yerlerden cerrahi olarak serbestlestirilmesi (tenoliz) gerekebilir.

Damar -Sinir grefti : Damar -sinir onarimi sirasinda viicudunuzun diger golgelerinden damar veya sinir pargalar
alinarak yaralanan damar ve sinirin onariminda kullanilabilir. Bu nedenle damar - sinir alinan bolgelerde yara izi, duyu
kusuru, kismi fonksiyon kayiplari, islev bozukluklar olabilir. Bunlar gecici veya kalic1 olabilir.

Viicut hatlarinda diizensizlikler: Operasyon sonrasi ameliyat yerine bagh olarak viicut hatlarinda diizensizlikler
gelisebilir. Ek olarak gozle gorunir ya da elle hissedilebilen cilt katlantilar olusabilir. Operasyon yuz bolgesinde ise yuzde
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kalic1 iz, dizensizlik goriilebilir.

Ciltte Birakaca@ iz: Asin nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. izler cirkin ve cevre
deriden farkl renkte olabilir. ilk 2-3 ay en kétii goriindiigii dénemdir, izdeki normale dénme bundan sonra baslar, ancak iz
mutlaka kalacaktir. Anormal gelisen nedbelesme icin jeller, silikon baski veya cerrahi gerekebilir. Asimetri: Operasyon
sonras1 simetrik viicut gorintiisii saglanamayabilir. Deri gerginligi, yag birikimleri, viicut ¢ikintilar1 gibi faktorler nedeni
ile viicutta bir asimetri daha 6nceden de var olabilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da siirillen kremlere allerjiler
bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaclarla
gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Derin yapilarda hasarlanma: Operasyon esnasinda derin yapilardan, sinirler, kan damarlari ve kaslar hasarlanabilir.
Operasyonun yapildigi bolgeye gore degisik sekilde hasarlanma olabilir. Derin yapilarin hasarlanmasi gegici veya kalicidir.
Uzun Donem Etkiler: Yaslanmaya, kilo alip vermeye bagli olarak ameliyat bolgesi disinda viicut konturu degisiklikleri
gelisebilir. Agri: Karin germe sonrasi nedbe doku i¢cinde kalmis sinir uglar: nedeni ile nadiren kronik agri gelisebilir.
Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak nadiren hayal kirikligina
ugrayabilirsiniz. Bu tip sonuclar diizeltmek icin ek cerrahi girisim gerekebilir.

Ek Cerrahi Gerekliligi: Baz1 durumlarda tek bir operasyonla yeniden onarim gerekebilir. Coklu operasyonlar gerekebilir.
Komplikasyon olusursa ek operasyon veya diger tedaviler zorunlu hale gelebilir.

Hareket kisitlilig: : Uygun kemik fiksasyonuna ragmen kirik kemik uglar: arasinda kayma ve buna bagl parmak hareket
ve seklinde bozukluk olabilir. Tekrar diizeltme operasyonu yapmak gerekebilir. Ayrica tendon-sinir onarimlarina ragmen
gelisen kopma -yapisma gibi nedenlerle yaralanma bolgesinin altinda hareket -sekil bozuklugu duyu kaybi goérilebilir.
Bunlar gecici veya kalic1 olabilir.

Suliik tedavisi gereksinimi: Mikrocerrahi ile damar dikilen ameliyatlarda toplardamarlar yeterince calismazlarsa
dokuda kirli kan birikimi gelisecektir. Bu durumda kirli kanin siiliik tedavisi ile uzaklastirilmasi tim diinyada kullanilan
kurtarici bir tedavidir.

Yukarida sozii edilen tiim riskler, sigara igen, asir1 kilolu, seker hastalig: olan, yiiksek tansiyon ve gegirilmis kalp hastalig:
olan hastalarda belirgin olarak artar.

o islemin tahmini siiresi: .................ccccocoeevieeninnn.. (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilagclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar {izerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordiigiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak g¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya ¢ikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacagi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip i¢ilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile icilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay arttirabilecek ilaglar
kullanilmamalidir. Aktif {ist 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 sorumluluklar: 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¢cin 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)
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Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (Ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi:

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

Imza: imzasu: 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 igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)

hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



