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Klinik Adz: Ana adu:
Hastanin Adi, Soyadi: Baba adx:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi ;

1. HASTANIN DURUMU
2. HASTALIGIN TANIMI/ OZELLIKLERI

3. ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVININ iCERIGi:

Uygulama 6ncesi:
Uygulama:

Uygulama sonrast:
Uygulamay1 kim yapacak?

4. ONERILEN GiRiSIMIN/TEDAVININ BEKLENEN YARARLARTI:

5. ONERILEN GIiRiSIM/TEDAVIDE SIKLIKLA KARSILASILAN CiDDi RiSKLER:

Operasyona Yonelik Genel Riskler

e Akcigerde kiiclik alanlarda kollaps (sonme) goriilebilir, gogiiste enfeksiyon riski artar. Antibiyotik kullanimi1
ve fizyoterapi gerektirebilir.

e Derin ven trombozu veya bagka tromboembolik komplikasyonlar (venlere piht1 kagisi) olabilir. Nadiren kan
prhtis1 parcalanir, akcigerlere giderek 6liime sebep olabilir.

e Kalp ve beyinde damar tikanikliklar1 olabilir

e Ameliyata bagh 6liim olasilig1 az da olsa olabilir.

e Obezlerde (sismanlarda) enfksiyon, kalp ve solunum komplikasyonlar1 ve tromboz riskleri fazladir.

e Sigaraigenlerde artmis yara, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar: ve tromboz goriilebilir.

Bu operasyona 6zel riskler:

e Dudaklarda, diglerde, disetlerinde veya dilde hasar olabilir. Disteki hasar sonrasi disin kirilmasi veya
yerinden ¢ikmasi olabilir. Dis dolgular1 da yerinden ¢ikabilir.

¢ Havayoluna dokularin aspirasyonu (yutulmast). Bu durum, agiza solunum tiipiiniin takilmasini gerektirecek
kadar solunumun zorlagsmasina neden olup, bu aspiratlar (yutulanlar) temizlenene kadar destek tedavisi
gerekebilir. Nadir olarak trakeostomi (soluk borusuna boyundan bir delik agilip solunum tiipiiniin takilmasi)

gerekebilir.
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e Havayoluna kanama olmasi. Bu durum, agiza solunum tiipiiniin takilmasini gerektirecek kadar solunumun
zorlasmasina neden olup, kanama kontrol edilene kadar destek tedavisi gerekebilir. Nadir olarak trakeostomi
(soluk borusuna boyundan bir delik agilip solunum tiipiiniin takilmas1) gerekebilir

e Akcigerin sonmesi, Akciger yiizeyinde kiiciik bir delik agilmas1 (pnémotoraks). Akcigerden hava disari sizar
ve akcigerde sonme olur. Akciger kendi kendine diizelebilir veya havay1 akcigerden disar1 ¢ikarabilmek igin
ciltten gogiis kafesine dogru bir tiip yerlestirmek gerekebilir. Bu durum uzun siire hastanede kalmay1
gerektirebilir.

e Ses degisikligi. Mikrolaringoskopi yapilirken kullanilan aletlere bagli olarak girtlak (larinks) veya girtlag:

calistiran sinirler hasar gorebilir. Ses kisiklig1 ayrica girtlaktaki anormal dokudan parga alinmas: (biyopsi) veya dokunun

¢ikarilmasi (eksizyon) sonrasi olusabilir. Ses degisikligi kalici olabilir.
e Mevcut hastaligin kalic1 olmasi veya tekrarlamasi olabilir.

e Boyun/omurilik problemleri olabilir.

. ONERILEN GIiRISIM/TEDAVI SIRASINDA GEREKSINIM DUYULABILECEK EK GIiRiSIMLER VE
RiSKLERI

. ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVININ VARSA ALTERNATIFLERI, BU ALTERNATIFLERIN YARARLARI
VE RISKLERI

. IYILESME ILE iLGILi OLASI SORUNLAR

. BASARI OLASILIGI

10.ONERILEN GIRiISIMIN/TEDAVININ ERTELENMESI VEYA RED EDIiLMESIi DURUMUNDA ORTAYA

CIKABILECEK RiSKLER
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Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak

sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

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

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin 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: imzas: Tarih: Saat:

® 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasimdaki 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 yazmiz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska
bir sey yok.” yazinmiz. Ve bir kez daha imzalaymniz.
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