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Eil Hastancsi ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI BILGI VE ONAM FORMU

Klinik Adz:

Hastanin Adi, Soyadz:

Baba adx: Ana adr:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Endoskopik siniis cerrahisi siniislerin ¢esitli hastaliklarda endoskoplarin (1sik tasiyan, goriintii saglayan borular)
yardimiyla uygulanan bir yontemdir. Bu yontemde genellikle ciltte veya ag1z iginde kesi yapilmadan burun

icerisinde calisilarak miidahale yapilir. Bu cerrahi sirasinda karsilasilabilecek sorunlar asagida siralanmstir.

A. ANESTEZi

Ameliyatin anestezi ile ilgili risklerini liitfen anestezi doktorunuz ile konusunuz.

B.AMELIYATLARIN GENEL RISKLER]

a. Akcigerde kiigiik alanlarda ¢okmeler (atelektazi) olabilir. Bu durum akciger iltthaplanmalar: kolaylastirabilir. Bu
durumun tedavisi icin antibiyotik ve fizik tedavi gerekebilir.

b. Bacak damarlarinda pihtilar (derin ven trombozu) ameliyat sonrasi bacakta sislik ve agriya nenden olabilir.
Nadiren bu pihtilardan kopan parcalar akcigerlere gidebilir ve bu durum 6liimle sonuglanabilecek sorunlara yol
acabilir.

c. Ameliyat esnasinda kalp krizi ve inme riski vardir.

d. Asir1 kilolu kisilerde yara yerinin iltihaplanmasi, akciger iltihabs, kalp ve akciger sorunlar1 ve tromboz riski
yiiksektir.

e. Tiitiin kullanan kisilerde yara yerinin iltihaplanmasi, akciger iltihabi, kalp ve akciger sorunlari ve tromboz riski
yiiksektir.

f. Ameliyat sirasinda 6liim riski mevcuttur.

C. BU AMELIYATIN RiSKLERI

1.Siniis hastaliklarinin tedavisinde bu yontemle genellikle iyi sonug elde edilmekle beraber hastaya ve hastaliga bagh
nedenlerle her zaman istenilen sonuca ulasilamayabilir.

2. Ameliyat sonrasinda burun kanama ve akintisiyla karsilasilabilir.

3. Sintisler goz, beyin zar1 ve beyin dokusuyla yakin komsuluk i¢indedir. Bu nedenle bu olusumlarla ilgili istenmeyen
durumlarla karsilasilabilir.

4.Goz cevresinde morluk ve sislikler ameliyat sonrasinda bazen karsilasilabilen durumlardir.

5.Ameliyat sonrasi gesitli infeksiyonlar ve iltihabi olaylarla karsilasilabilir.

6.Beyin zarinin delinmesi sonucu burundan sivi1 gelisi bazen karsilasilabilecek durumlardan birisidir.

7.Nadiren olabilecek sorunlar g6z kaslarinda zedelenmeyle beraber gozde kaymalar ve ¢ift gérme, goz sinirlerinde
hasar olmasi sonucu, gérme kaybi, biiyiik damarlarda zarar sonrasi felgler ve hatta 6liim bildirilmistir.

Doktorum bana tibb1 durumunu ve Snerilen ameliyati anlatti. Islemin risklerini ve muhtemel sonuclarmi anladim.
Doktorum bana diger tedavi segeneklerini ve onlarin risklerini agikladi. Ayni zamanda bu ameliyat: olmadigim
zaman karsilasacagim riskleri de anlatti.

Doktorum hastaligim ile ilgili sorunlar1 ve aklimdaki ¢ekinceleri ilettim. Bunlar doktorum tarafindan cevaplandi ve
tatmin edici sekilde bilgilendirildim.

Ameliyat sirasinda alman doku 6rneklerinin, bazi testler yapilmak iizere belirli bir siire korunabilecegini biliyorum.
Ameliyat sirasinda fotograf veya video gekilebilecegi ve bunun daha sonra saglik profesyonellerinin egitimi amaci ile

kullanilabilecegi anlatilda.
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Ameliyat ile mevcut durumumda diizelme saglanmasinin garantisi olmadigini biliyorum.

Biitiin bu bilgiler 1s1g1nda:

AMELIYAT OLMAYI KABUL EDIYORUM.

olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’'nde uygulanacak

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: imzas: 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 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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