Y 0s¢¢ EKOL HASTANESI G

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

2.HASTALIGIN TANIMI OZELLIKLERI: Columna vertebralis yaralanmalari her yasta ve her cinste
goriilebilir.Ulkemizde her yil yaklagik 15.000 dolayinda yeni vertebra kirigi goriildiigii tahmin
edilmektedir.Yiiksekten diismeler,trafik kazalari, is kazalari, giinlitk yasama ait kazalar,gociik altinda kalmalar,spor
yaralanmalar1 ve atesli silah yaralanmalari (asy) bu yaralanmalarin baslica sebepleridir.Ayrica vertebrada primer bir
patoloji (tiimor ,enfeksiyon, osteoporoz,metabolik kemik hastaliklar1 vb) sonucunda basit travmalarla patolojik
kiriklar da gelisebilir Tiim yaralanmalarin %5 kadar1 vertebra kirik veya ¢ikiklaridir.Vertebra kiriklarinin %50 den
fazlas1 (L1>T12>L2>T11) torakolumbar bolgede goriiliir ve tiim medulla spinalis yaralanmalarinin %40 ‘1 T12 —TL1)
bolgesindedir.

3.ONERIiLEN GIiRiSIM/TEDAVININ iCERIGI : Uygun bir ilk miidahale ve tedavi,hastalarin norolojik gelecegi
konusunda dramatik bir neme sahiptir.Vertebra kiriklarinda kirigin cesitlerine gore konservatif tedavi veya cerrahi
miidahale uygulanir.Cerrahi miidahale kirigin tipi,mekanizmasi,seviyesi ve noral yaralanmasinin ciddiyeti 6n
plandadr.

4.ONERILEN GIRISIMIN/TEDAVININ BEKLENEN YARARLARI: Cerrahi miidahale ile sagittal kontor daha iyi
onarilir, noral yapilarin iyilesmesinde daha iyi bir ortam temi neder ve rehabilitasyona daha erken baslanmasin
saglar. Cerrahi miidahale ile amaglanan, kirig1 repoze etmek, insitabil kirig1 stabil hale getirmek, noral yapilar
tizerinde olan baskilar1 ortadan kaldirmaktir.

5.ONERILEN GiRiSIMIN/TEDAVIDE SIKLIKLA KARSILASILAN CiDDi RiSKLER:

6.ONERILEN GIiRiSIM/TEDAVI SIRASINDA GEREKSINIiM DUYABILECEK EK GiRiSIMLER VE RiSKLERI:

7.ONERILEN GiRiSIMIN/TEDAVININ ERTELENMESi VETA RED EDIiLMESi DURUMUNDA ORTAYA
CIKABILECEK RiSKLER: Vertebra kiriklarinda kirigin cesitlerine gore konservatif tedavi veya cerrahi miidahale
konservatif tedavi ile iyilesmen kiriklarda uygulanir.

Minimum ameliyat siiresi 120 dk.— Maksimum ameliyat siiresi 240 dk."dur.

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 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 alimr.
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.
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