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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Beyin ve Sinir Cerrahi Uzm. Kalite Yonetim Direktori Bashekim

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Yoéntem :

Sinirin ¢gevre dokular tarafindan basiya ugramasi agri, uyuslukluk, gli¢csuizlik veya fonksiyon kaybina neden olabilir.
Temel problem sinirin ¢evre doku tarafindan basiya ugramasidir. Bu durum yaralanma sonrasi, hastalik sonrasi
veya tekrarlayan hareketlere bagh olabilir. Doktorumdan yapilacak ameliyatimin igerigi hakkinda ayrintili bilgi aldim
Uygun olani igaretleyin.

O Median sinirin bilekte sikismasi

O Ulnar sinirin dirsekte sikismasi

O Ulnar sinirin bilekte sikismasi

O Anterior interosseus sinirin 6n-kolda sikismasi.

@) sinirin te sikismasi

Cerrahi sirasinda cerrahimin ilgili alanda cilt kesisi yaparak ilgili siniri serbestlestirecegini biliyor ve kabul ediyorum.
Hedeflenen amacin basi altindaki siniri serbestlestirerek yakinmalarimi gidermek oldugunun bilincindeyim.
Ameliyat suresi 15 dakika ile 1 saat arasinda degismektedir.

Alternatifler :

o Her tlrlG riski gdze alip ameliyat olmamak

Adri kesici ilag tedavisi

e Degisik enjeksiyonlar

o Atel

o Fizik tedavi

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj
ve dezavantajlari bana anlatildi

Ameliyatin Riskleri

Yapilacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak ameliyat
esnasinda ve sonrasinda olusabilecek tum riskleri kabul ediyorum.

Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilari;

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon
nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama
riskinin varhdindan haberdarim.

Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her gesit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan
akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara(kétl sonuglara) yol agabilir.
Ameliyat sonrasi agri: Ameliyattan sonra agri ve diger bulgular pek muhtemel olmasa da artabilir

Fonksiyon kaybi: Girisim sonrasi hastanin mevcut fonksiyonlarinda azalma veya tamamen kayip olabilir
infeksiyon : Ameliyat yerindeki yiizeyel veya derin yapilarda enfeksiyon meydana gelebilir

Nuks : Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilir ve ek ameliyat gerekebilir.

Onemli Hususlar

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim
receteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi.

Titlin ve Tutin Mamiilleri: Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda titin ve tutin mamdlleri (sigara, nargile,
puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slrecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.
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Hasta, veli veya vasinin onay agiklamasi:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasilidi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

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

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan érneklerin egitim amacl kullanilabilecegi
aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim agamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Tarafima yapilan s6zli ve yazili agiklamalardan tatmin oldugumu belirtirim. yapilacak olan tedavi veya ameliyatta,
daha sonra ¢ikabilecek durumlarda yapilacak tim tedavilere, yukarida listelenen maddelere ve ayni zamanda bana
yapilan sézlu agiklamalara kendimde olarak ve irademle onay veriyorum

islemin Tahmini Siiresi : 15 — 30 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag 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 gordiigu 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 igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastalidiniz, tedavi silreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... l..... lo..... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........cooooiiiii, Hasta Adi Soyadi:.......c.oooiiiiiiiiiiins

AAIESI o Adresi. ..o

TELNO: e TelNO ...

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....cooiiii Adi Soyadii....oooiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....oviiiiiii Adi Soyadii....oiiiiii

imza: imza:




