Y 6set EKOL HASTANESI G

Eil Hastancsi PELVIS KIRIGI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hastanin Ad1 Soyad: TC Kimlik No:
Dogum Tarihi: Baba Ad1: Ana Adx:
1.HASTANIN DURUMU:

2.HASTALIGIN TANIMI OZELLIKLERI:

3.ONERILEN GiRiSIM/TEDAVININ iCERIGi

Cerrahi tedavi: Karpal tiinel gevsetme

Eksternal Fiksator: Pelvis kemiginin sabitlenmesini saglar.Boylece yaralanma sonrasinda olusabilecek hemodinamik
instabiliteyi engeller.

Internal Fiksator: Pelvisi olusturan halkanin arkasinda asir1 ayrisma gosteren veya instabil kiriklarda uygulanur.
Onden arkadan iki ayr1 cerrahi yaklasim tarzi vardir. Kompresyon saglayici plaklar,vidalar ve koprii plaklar
kullamilir. Sakrum kiriklarinda da bu yontemler kullanilabilir.

4.ONERILEN GIRiSIMIN/TEDAVININ BEKLENEN YARARLARI:

Hemodinamik olarak stabilite saglanir. Muhtemel sinir yaralanmasi engellenir.(6z.sakrum kiriklarinda)
Olusabilecek postiir ve yiiriiyiis bozukluklar1 engellenir. Agr1 kontrolii

5.ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVIDE SIKLIKLA KARSILASILAN CiDDi RiSKLER:

Beklenen diizelmenin saglanmamasi, Ameliyat sirasinda fazla kan kaybi ve buna bagli sorunlar

I¢ organ damar,sinir yaralanmasi, Ameliyat yerinde enfeksiyon, Yara izi, Yara yerinde uyusukluk
Yiiriiytis ve postiir bozuklugu.

6.ONERILEN GIiRiSIM/TEDAVI SIRASINDA GEREKSINiM DUYABILECEK EK GiRiSIMLER VE RiSKLERI
Idrar sondast takilmasi, Mide -Bagirsak temizligi, Kan ve kan {iriinleri ihtiyac, Ilave réntgen islemleri
Yara yerinde biriken fazla kanin disariya alinmas:

7.ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVININ ERTELENMESI VETA RED EDIiLMESi DURUMUNDA ORTAYA
CIKABILECEK RiSKLER: Takip, Yatak istirahati, Traksiyon uygulanmasi

8.1YILESME ILE iLGiLi OLASI SORUNLAR:

9.BASARI OLASIGI:

10. ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVININ ERTELENMESI VEYA RED EDILMESi DURUMUNDA ORTAYA
CIKABILCEK RISKLER:

Tedavi /Girisimi Erteleme Durumunda Yiiriiyiis ve postiir bozukluklari, Urogenital sistem problemleri,
Hareket kisithiligi, Agr

Tedavi /Girisimi Red Etme Durumunda Agrili yasam, Urogenital problemler, Toplumsal uyum sorunlari,
Pelvis kirigindan kaynaklanan erken eklem yipranmalari, Hareket kisitligs, gii¢ kaybi.

Minimum Ameliyat siiresi 2 saat-Maksimum Ameliyat siiresi 4 saattir.

Ben , bu formun icerigini 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 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: 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 alinr.
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi; Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak
istedigim baska bir sey yok.” yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

HD.RB.33 01.01.2008 02 29.01.2016 1/2






