_EVRE KURESININ ALINMASI) AMELIYATI Rev.No 01

. . P : Rev.Tarihi 27.10.2016
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU Sayfa no o

@ . . . Dokuman No | YON.RB.166
g((\ EVISERASYON-ENUKLEASYON (GOz Yayin Tarihi | 21.02.2013
HA

Sayin Hasta, Sayin Veli/ Vasi

Tani Hakkinda Bilgi:

........................................................ g6ziinizdeki rahatsizhdin tedavisi icin basvurmus bulunmaktasiniz. Sag .......
Sol....... GOZUNUZE ..ot tanisi konulmug olup tedaviye gereksinim
duyulmustur.

Tedavi Yontemi Hakkinda Bilgi: Mevcut hastaliginizin tedavisi igin Sag........ Sol.......... gozinlze
....................................... ameliyati &nerilmektedir. Bu ameliyat sirasinda Goéz Kiiresi Alinacagi igin Gérme
Olamayacaktir. Ameliyat sokette kozmetik rehabilitasyon, timdér eksizyonu veya fonksiyonel nedenlerle
uygulanmaktadir. Bu amagcla hastanin kendisinden alinan greftler veya hazir implantlar kullanilabilir.

Tedavi Komplikasyonlari ve Riskleri:

Lokal ve genel anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Anestezik ilaca karsi alerjik reaksiyon,

2. Gobz arkasinda kanama,

3. Genel anesteziye bagh ya da anestezi uygulamasi sirasinda gerekli olan durumlarda kan ve/veya kan
drtnlerinin transflizyonuna bagl sorunlar.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar:

1. Ameliyat sirasinda kanama gelisebilir. Kanama genellikle ameliyat sirasinda kontrol altina alinmasina ragmen
ameliyat sonrasinda da bir sire sizinti tarzinda da devam edebilmektedir.

2. Lokal anestezisi ile ameliyat sirasinda cerrahinin bazi agsamalarinda agri hissedilmesi olasidir.

Ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar:

Erken dénemde ameliyat bélgesinde sislik, morarma ve agri.

Ameliyat bolgesinde enfeksiyon gelisebilir.

Kullanilan dikis materyaline greft veya implanta bagli olarak bazi kigilerde reaksiyon olusabilir.

Goz arkasi kanamasi gelisebilir.

Tumodr ameliyatlarinda timoérin tam olarak ¢ikartilamamasi veya niks etmesi.

Ameliyat sirasinda yerlestirilen gesitli ortezlerin vicut tarafindan atilmasi.

S e o

GOz protezinin tekrar yapilmasi veya ayarlanmasi gerekebilir.

Hasta Onami:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
mudahalelenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve tekrar gerekebilecek ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi
oldum.

........ (sag) ....... (sol) gb6zime wuygulanmasi planlanan .......cccccciiiiiiiiennnneceeeee o Ameliyatinin
gerceklestiriimesine kendi rizamla izin veriyorum.

........ (sag) ....... (sol) Gézumiin Alinmasini kabul ediyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan bu formu imzaliyorum:

islemin Tahmini Siiresi: 60 - 120 dakikadr.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne i¢in kullamldidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghigi icin Kritik Olan Yagsam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
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Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi

hekimine, farkh bir hekime, tedavi gordigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastahdiniz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [...... lo..... Saat

HASTANIN BILINCIi AGIK ISE HASTANIN BiLiNC_i KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:...........oiiiiiiiiiiiieeees Hasta Adi Soyadi:........ccoooiiiiiiiinns
AIEST v AdreSi. coeiii i
TELNO: e TelNO ..o
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii.....coiiiiii AdiSoyadii....cccoiiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii.....oiiiiiiii Adi Soyadii....ooiiiiiii
imza: imza:




