\'Y’ Ozet EKOL HASTANESI (3)
i Hastanes ONAM FORMU
Klinik Adz:
Hastanin Ad1 Soyad:
Baba Adx: Ana Adx:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:
1.HASTANIN DURUMU

2.HASTALIGIN TANIMI OZELLIiKLERI

3.ONERILEN GiRiSIM/TEDAVININ iCERIGi

Uygulama 6ncesi:

Uygulama:

Kol askiyla boyuna asilir.
Sargilarla klavikula (kopriiciik kemigi) asag1 bastirilarak tespit edilir.

Osteosentez :cerrahi olarak ¢ikigin rediiksiyon yapilir ve internal tespit materyallerinden biriyle

tespit edilir.(kirchner teli veya vida ile tespit)

Gec donemde distal klavikule rezeksiyonu ve akromioklavikular eklem artrodezi yapilir.

Uygulama sonrast:

Uygulamay1 kim yapacak?

4.ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVININ BEKLENEN YARARLARI:

iyile§me suirecinin kisalmasi

Agri kontrolii

Hareket kisithligimin giderilmesi
Olusabilecek kozmetik sorunlarin giderilmesi

5.ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVIDE SIKLIKLA KARSILASILAN CiDDi RiSKLER:

Konservatif tedavinin herhangi bir riski bulunmamaktadir.
Cerrahi sirasinda damar-sinir yaralanmast

Sikayetlerin gegmemesi

Ameliyat sonrasi agr1

Ameliyat yerinde enfeksiyon

Yara izi

Yara yerinde uyusukluk

6.ONERILEN GIRiSIM/TEDAVi SIRASINDA GEREKSINiM DUYABILECEK EK GiRiSIMLER VE RiSKLERI:

Cerrahi diisiiniiliiyorsa kan ve kan tirtinleri
Ek radyolojik islemler

7.ONERILEN GiRiSIMIN/TEDAVININ ERTELENMESI VETA RED EDIiLMESi DURUMUNDA ORTAYA
CIKABILECEK RiSKLER:

Konservatif tedaviler ( Aski,Sarg: vb)
Fizik tedavi secenekleri
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8.1YILESME iLE iLGILi OLASI SORULAR
9.BASARI OLASIGI

10. ONERILEN GIRISIMIN/TEDAVININ ERTELENMESI VEYA RED EDILMESi DURUMUNDA ORTAYA
CIKABILCEK RiSKLER

e Agn

e Hareket kisithilig

e Postur bozuklugu

e Vaskiiler ve sinir stkismasina bagli sorunlar

Minimum ameliyat siiresi 60 dk — Maksimum ameliyat stiresi 90 dk dir.

Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin
uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartryla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde
uygulanacak olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastamn Yasal Temsilcisinden Alindt ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastann bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal

temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.
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