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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Litfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Hastanemize ............... ...........................Sikayetiniz nedeniyle gerekli tetkik ve tedavinizi yapilmasi amaciyla
muracaat etmis bulunmaktasiniz.

Yapilan tibbi tetkik ve degerlendirmeler sonucu; sizde 6n tani / tani olarak dusdnulen.............ccoocciiiieenee.
nedeniyle ameliyat yapilmasi planlanmigtir.

Cerrahi Sirasinda Ve Sonrasinda :

1.Yapilan lokal anesteziye bagl siyanoz (morarma) , yutma gugcligu, girtlakta uyusma, nefes darligi, aspirasyon
(girtlakta uyusma nedeniyle tikirik, balgam ve kati gidalarin hava yollarina kagisi), sok, kan basincinda ani
disme ve biling bozuklugu olusabilir.

2.Genel anestezi (hastanin tamamen uyutulmasi), spinal anestezi (hastanin belden asagdi uyusturulmasi),
aksiller anestezi (koltuk altindan uyusturma) ve RIVA anestezi (damar igine lokal anestezik verilerek uyusturma)
esnasinda kan basincinda ani diisme, kalpte ritim bozukluklari ve hatta ani élimler olusabilir.

3.Ameliyat esnasinda damar sinir yaralanmalari ve kemik hasarlari gibi istenmeyen durumlar olusabilir.

4 Kas iskelet sistemini ilgilendiren o6zellikle buyuk kemik kirklari, omurga, kalca ve diz ameliyatlarinda,
damarlarda kanin pihtilasma riski yiksektir. Bu hayati tehdit eden istenmeyen bir komplikasyondur.

5.BUyuk kemik kiriklarinin ameliyati sirasinda ve protez uygulamalar sirasinda yag parcalarinin kana karisma
riski olabilir.

6.0rtopedi ve Travmatoloji ameliyatlarinda damarlarda kanin pihtilasmasi ve yagd pargalarinin kana karismasi,
yukarida adi gegen ameliyatlar disinda disuk olasilikla da olsa gértlme riski vardir.

7.Her ameliyatta diislik oranda da olsa ( ameliyatin cinsi ve sliresine gére ) enfeksiyon (mikrop kapma) riski
vardir.

8.Ameliyatlarda, gerekli durumlarda, metal, polietilen, akrilik, gimento, vb. Urlinler viicuda yerlestiriimektedir.
Bunlara ait komplikasyonlar olabilir. (Metal kirigi, metal gevsemesi, alerjik reaksiyonlar vb)

9.implant (plak, civi, protez vb.) yerlestirilirken kemik kiriklari, implant kiriklar olabilir.

10.Cerrahi girisimler sirasinda damar yaralanmalari ve kemikteki kanamalara bagli hastada tansiyon disukliugu,
sok ve 6limle sonuglanan komplikasyonlar olabilir.

11.Cerrahi girisimler sirasinda sinir yaralanmalari ve sikismalarina bagl uyusma ve felg goérilebilir.

12.Kemik greftleri (baska insandan, baska canlidan veya laboratuvarda hazirlanmis kemik benzeri yapilar
ortopedi ameliyatlarinda kullaniimaktadir. Gerekli tahliller yapilmasina ragmen c¢ok disik oranda da olsa
hastalik bulagtirma riski vardir.

13.Kansiz ameliyat yapabilmek amaciyla kan dolasimini durduran turnikeler (bandajlar) kullaniimaktadir. Cok
disUk oranda bu uygulamaya bagli damar ve sinir sorunlari gérilmektedir.

14.0Ortopedi ve Travmatoloji ameliyatlarinda kan nakli gerekmektedir. Kan nakline bagl 6lim dahil ciddi
komplikasyonlar vardir. Mikrop tasinmasi, kan uyusmazligi, kanama riski vb.

15.0rtopedi ve Travmatoloji ameliyatlarindan sonra erken dénemde doku igine kanama ve sizmaya baglh uzuv
kaybina kadar gidebilen dolasim problemleri gérulebilmektedir.

16.0zellikle omurga ve omuz ameliyatlarindan sonra akciger zarinin zedelenmesine bagl kan ve hava birikmesi
gibi ciddi solunum problemleri gorulebilmektedir.

Yapilacak cerrahi iglem ile ilgili yukaridaki tibbi bilgiler hastaya acik¢a anlatiimistir. Bu form (iki) sayfadan
ibarettir.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

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

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.

« istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim agamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.
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islemin Tahmini Siiresi : 30 — 45 dakikadir.

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

Hastanin Saghg: igin 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 gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim
konusunda bilgi aldim.

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

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Litfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladidinizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [...... [ Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii..........ccovvvciiiiiiiieeeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccooovieiiiinnnen,

AIeSH oo Adresi. oo

TelNO: e TellNO .o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....coooiiii Adi Soyadii....cooiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....oieiiii Adi Soyadii.....oiiiiiii

imza: imza:




