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s AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hastanin Ad1 Soyadi: TC Kimlik No:

Dogum Tarihi: Baba Ad1: Ana Adz:

1.HASTANIN DURUMU:

2.HASTALIGIN TANIMI OZELLIiKLERIi:

3.ONERILEN GIRiSIM/TEDAVININ iCERIGI:

e  Posterior diskektomi +fiizyon :Belden girilerek omuriligin,sikisan sinir koklerin serbestlestirilmesi ve bu olusumlara basi
yapan diskin ¢ikarilarak bolgenin sabit bir hale getirilmesi esasina dayanir.Sabitleme islemi esnasinda omurga implantasyon (
tel kanca ,vida vs.) uygulamasi siklikla gerekir.

e  Anterior Girisim : Karin seviyesinden girilerek sikisan sinir koklerinin serbestlestirilmesi ,bu olusumlara bas1 yapan diskin
¢ikarilmasi ve kimi zaman implantasyon (tel kanca,vida vs.) uygulamasi esasina dayanur.

4.ONERILEN GIRISIMIN/TEDAVININ BEKLENEN YARARLARI:

e Omurilik ve sinirlere olan basinin ortadan kaldirilmasi ile giig-his kayb1 ve agriin oniine gecilmesi, saglam bir bel
olusturularak kalca ve dizlerdeki yipranmanin azaltilmast.

5.ONERILEN GIRISIMIN/TEDAVIDE SIKLIKLA KARSILASILAN CiDDI RISKLER:

e  Ameliyat sirasinda fazla kan kaybi ve buna bagl sorunlar,i¢ organ,damar —sinir yaralanmasi

e  Omurilik yaralanmasi,ameliyat sonrasi solunum sorunlari,mide-bagirsak sistemi sorunlar1

e  Anesteziye bagl riskler ,ameliyat sonrasi agr1 ,ameliyat yerinde enfeksiyon

e Ameliyat sirasindaki pozisyona baglh bacaklarda gegcici uyusukluk

e  Ameliyat sonrasi gevsetilen sinirlerin etrafinda yapisiklik olmasi

6.ONERILEN GIRISIM/TEDAVI SIRASINDA GEREKSINIM DUYABILECEK EK GIRISIMLER VE RiSKLERI:

e  Ameliyat sonrasinda gegici siire i¢in korse kullanim1 ,mide —bagirsak temizligi

¢ Kan ve kan iiriinleri ihtiyaci,ilave rontgen islemleri ,yara yerinde biriken fazla kanin disariya alinmasi belin sabitlenmesi i¢in
genellikle legen kemiginden destek amacli kemik alinabilir.

7.ONERILEN GIRISIMIN/TEDAVININ ERTELENMESI VETA RED EDILMESI DURUMUNDA ORTAYA CIKABILECEK

RISKLER:

e Yatak istirahat1 v ilag tedavisi,ilgili bolgeye ilag (steroid) enjeksiyonlari,korse tedavisi

e  Fizik tedavi yontemleri

8.BASARI OLASIGI:

9. ONERILEN GIRISIMIN/TEDAVININ ERTELENMESI VEYA RED EDILMESI DURUMUNDA ORTAYA CIKABILCEK

RISKLER:

e Agnli yasam,hareket kisitliligt ,gii¢ ve his kaybinda art:

e  Geri doniissiiz sinir zedelenmeleri,sinir basisina bagh bulgularda (uyusma giic kayb1 ,idrar kagirma vs) artis,beldeki soruna
bagl kalca —diz sorunlari

e  Sinirdeki ve omurilikteki sikismanin artmasi ,idrar —gaita kagirma

e  Yatmaya bagli sorunlar (basi yaralari ,damar i¢ginde kan pihtilasmasi vs)

Minimum ameliyat siiresi 60 dk-Maksimum ameliyat siiresi 180 dk dur.

Bu formu imzalamaniz size uygulanacak olan islem ve islem sonrasi gelisebilecek olan komplikasyonlar hakkinda

doktorunuz tarafindan bilgilendirildiginizi ve sizin 6nerilen operasyon igin rizanizin alindigini gosterir.

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:

0 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-Soyada: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 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 imzalayiniz.
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