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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan
riskler gogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmigtir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusinulmemelidir. Kendi kisisel sadlik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, Ortopedi doktorunuz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.Asagida yazili butin bilgileri
dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz.

Hastalik ve Uygulanacak Yéntem

Asagida belirtilen islem hastanin ...... ayakbilek(ler)ine uygulanacaktir:(Doktor hangi taraf oldugunu belirtecek )
Genel ya da bolgesel anestezi verilmesini takiben yaklasik 5 mm ¢apinda bir goriintileme aleti (artroskop) ve yine
ayni kuguklikte cerrahi aletler ayakbiledi eklemine agilan kiglk deliklerden sokularak gerekli cerrahi igslem
yapilacaktir.

Anestezi (Narkoz)

Size uygulanacak anestezi yontemi ve muhtemel riskleri konusunda bilgileri igeren “Anestezi Onam Formu” isimli
belgeyi mutlaka okuyunuz. Bu belge size verilmedi ise mutlaka bir adet isteyiniz ve dikkatle okuyunuz. Eger
herhangi bir soru ya da ¢ekinceniz var ise, anestezi doktorunuz ile mutlak géristiniz.

Cerrahi isleme Ait Genel Riskler

o Akcigerin bir bdlimu sdnebilir (kollaps-collapse) ve buna baglh olarak da akciger-g6gis enfeksiyonu gelismesi s6z
konusu olabilir. Bunlara bagli antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri gerekebilir.

¢ Agr1 ve sismeyle seyreden bacak damarlari iginde kanin pihtilagsmasi (Derin ventrombozu) Kuguk bir ihtimal de
olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir bagka organi tikayabilir. Ozellikle Akciger tikanmalari 8limcl
seyredebilmektedir.

¢ Kalbin zorlanmasina bagl kalp krizi ve inme gelismesi

e Olim

Bu Cerrahi isleme Ait Riskler

¢ Cerrahi igslem sirasinda kanama olmamasi i¢in uyluga sarilan turnikenin (tansiyon aletindeki kola sarilan ve hava
ile sisirilen mangete ¢cok benzer) sikmasina bagli, uygulanan bélgedeki kas ve sinirlerin baskisi sonucunda
uyusukluk ve kuvvet kayiplari olabilir. Bu durum kalici ya da gegici olabilir.

e Turnikenin uygulandigi bdlgedeki ciltte hasarlar, cilt 6limleri (nekroz) gelisebilir. Bunlar pansuman tedavisi, ilave
ameliyatlar ve deri greftlemesi (nakli) gerektirebilir.

¢ Cerrahi aletlerin eklem iginde kirilmalari ve parganin icerde kalmasi sézkonusu olabilir. Bu durum eklemin
agilarak, parganin ¢ikartiimasini gerekli kilabilir.

¢ Ayakbilegienfeksiyonlari geligebilir ki; bu eklemin ameliyatla yikanmasini ya da antibiotiklerle tedaviyi gerektirebilir
ve hareket kaybi ile sonuglana eklem sertliklerine yol acabilir.

¢ Yapilan ameliyata ragmen ayakbilegdinizdesikayetler bir siire ya da kalici olarak devam edebilir.

o Eklem sertiligi (hareket kisithhidi). Bu durum kalici ya da gegici olabilir.

¢ Agrinin daha da armasiyla sonuglanan ve cerrahi isleme anormal bir agri cevabi gelisebilir.

e Ameliyat yarasina bagli bélgesel duyu ve renk degisikleri.

¢ Bazi hastalarda, yara iyilesmesi anormal olabilir ve iyilesme dokusu (scar- nedbe) kalin ve kirmizimsi-morumsu
olabilir.

e Sisman (obes) hastalarda yara enfeksiyonu, gégus (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve
tromboz komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

e Sigara igcen hastalarda yara enfeksiyonu, gogus (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve tromboz
(damar i¢i kan pihtilagsmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

Onemli Riskler ve ilgili Tedavi Segenekleri

Doktorum yapilacak igleme ait 6zel risk, komplikasyon ve problemleri bana anlatti Ayrica bu komlpikasyonlar
gelisirse, muhtemel sonuglar da anlatildi.

Alternatif tedaviler olarak, ilag tedavileri, eklem i¢i enjeksiyonlar ve fizik tedavi, egzersiz segenekleri anlatildi.
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Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

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

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

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kKigiler hakkinda bilgi edindim.

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

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

islemin Tahmini Siiresi : 30 — 45 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacadi) 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 gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

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

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayh bilgi almak igin hekiminize danigabilirsiniz.

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

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

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:...........coiiiiiiiiiiieeee Hasta Adi Soyadi:.........ccocoeveiiiiiinnen.

Aresi ..o Adresi. oo

TelNO: .. TellNO .o

imza: imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....ooiiiiiii Adi Soyadii....coooiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit™

Adi Soyadii.....coooviiiiii AdiSoyadii....coooiiiiii

imza: imza:




