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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi
Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/ hastaniza énerilen tibbi, cerrahi ya da teshise
yonelik her turll iglemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi
sahibi olmak ve tim bunlari ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak iglemleri herhangi
bir asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.
Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi Urkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak
tutmak icin degil, bu uygulamalara riza gdsterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve
onayinizi almak i¢in hazirlanmistir.
islem Hakkinda Bilgi
Anestezi sonrasi kirilk masasina alinarak kirik bacaga pozisyon verilir. Bu pozisyon kirndi en gizel sekilde ug
uca getirecek pozisyon olup hastaya ameliyat sonrasi gegici agri seklinde rahatsizlik verebilir. Once yara
acmadan cerrah kirigin pozisyonunu gérmeye yarayan ameliyathane rontgen aleti (floroskopi) ile kirigi yerine
oturtmaya c¢ahlisir. Bu amagla kirik pargalarina bir ucu cilt diginda olan gegici kalin vida konulabilir. Kirik
yerine konulunca uyluk i¢in kalgadan, bacak igin dizden, kol igin omuzdan ya da 6n kol icin hem dirsek hem
el bilekten implantin girebilecedi kadar yara agillir.
Kemikten pencere agilarak implant kirik kemigin igine ilerletilir. Daha sonra kemik i¢inde implant iki ucundan
kemige vidalar ile tespit edilir. Eger kirid1 cerrah bu ydntemle yerine koyamazsa kirik bélgesinden yara agar
ve kiriga ulasarak kirik arasina girmis kas vs. gibi yumusak dokulari kirik uglarindan temizler. Daha sonra
yine kingi kemik icine konan implant ile tespit eder. EGer kirik kaynamayacak kadar kétu kiriimigsa cerrah
kaynamay! iyilestirmek icin hastanin kalgasinda kemik pargalar alarak kemik asisi yapabilir, bu kemik
parcalari kirik araligina koyabilir. Yine kemigdin boylu boyunca uzanan kiriklarda cerrah kirgi biraraya
getirmek icin tel, vida vs. kullanabilir. Bu islemler sirasinda kanama fazla olduysa hastaya kan vermek
gerekebilir. Daha sonar yaralar kapatilir. Eger kirik istenildigi kadar iyi tespit olmadiysa kingin hareket
etmesini 6nlenmek icin ya da hastanin uyandirilmasi sirasinda kingin tekrar bozulmamasi igin kirik bacak ya
da kol algi atele alinabilir.
Alternatif Tedaviler: Kapali intramediiller givilemeye alternatif olarak agik olarak yapilan givileme, agik veya
kapali plak vida ile osteosentez veya eksternal fiksator ile osteosentez cerrahi yontemler arasindaki
alternatifler olarak sayilabilir. Cerrahi olmayan alternatif tedaviler arasinda algi, cilt veya iskelet traksiyonu ile
yatak istirahati sayilabilir.
isleme Ait Komplikasyonlar:Ameliyatta kingin kaynamasi igin civi, plak veya eksternal fiksatérden biri veya
birkacinin tatbik edilmesi
gerekebilir. Ameliyat esnasinda kanama olabilir, kan verilmesi gerekebilir, bacaktaki damar ve sinirler zarar
gorebilir, yeni bir kirik olusabilir, ameliyattan sonra yara bdlgesinde enfeksiyon gelisebilir, konmus olan
implant (plak, vida, civi, eksternal fiksatér vs.) yetmezlige gidebilir ve kirilabilir, kirlk kaynamayabilir, ge¢
kaynayabilir, yanlis ve deforme kaynayabilir ve tekrar ameliyat ve/veya ameliyatlar gerekebilir..
islemin Basari Olasiligi Hakkinda Bilgi: Kingin uygun ve kabul edilebilir diizeyde, en az deformite ile
kaynamasina olanak tanimasi, erken dénemde baglanacak rehabilitasyona ve kismen yik vermeye, yatak
bakiminin azalmasina, erken ise dénmeye olanak ve imkan tanimasi, kirik kaynama suresince tekrar ortaya
cikabilecek kirik ihtimalinin en aza indirgenmesi beklenen faydalari arasindadir.
Ameliyatin teknik olarak problemsiz gegmesi sonrasi kirik kaynama oranlari kapali intrameddlelr givileme
icin yaklasik olarak %95’in lizerindedir. Ancak cerrahi teknikten bagimsiz olarak hastanin genel durumuna,
0z bakimina, beslenmesine veya yetersiz beslenmesine, sigara kullanip kullanmadigina veya kirik tipine
bagh olarak bu basari orani degisebilmektedir.
islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar: Tedavi edilmedigi takdirde kirik
kaynamayabilir, yanlis kaynayabilir, ciddi kisalikla iyilesebilir. Kirik ug¢lari hayati 6heme sahip damar ve sinir
yapilarina hasar verebilir.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Aciklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri
hakkinda ayrintil bilgi edindim.

* Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.



ET\,{NR i BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU [ Rev.Tarihi

=\ S

/. !NTRAMEDULITER sokunjran_li\_lo \1(5812%%1252
(( ' GiVILEMEAMELIYATI Yayn Terhi [ 1202
H

Sayfa no 2/2

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amagli
kullanilabilecegi agikland.

¢ Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum

Islemin Tahmini Siiresi : 60-120 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi)
konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi
aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
(Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim
konusunda bilgi aldim.

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

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak icin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili
size anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo.... lo..... Saat
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:.........coiiiiiiiiieee Hasta Adi Soyadi:..........cooooiiiiiine,
AdIeSH v Adresi. ..o
TElNO: ..o Tel.NOI. ..o
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ooiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiiiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**:
Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii.....coviiiiiii
imza: imza:




