\.Y’ Ozet EKOL HASTANESI v

— KEMIKTE VEYA YUMUSAK DOKUDA KITLE AMEIYATI )
e AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hastanin Ad1 Soyadi: TC Kimlik No:

Dogum Tarihi: Baba Ad1: Ana Adz:

1.HASTANIN DURUMU:

2.HASTALIGIN TANIMI OZELLIKLERI:

3.ONERILEN GIiRiSIM/TEDAVININ iCERIGI: Cerrahi tedavi: Karpal tiinel gevsetme

4.ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVININ BEKLENEN YARARLARI:

- Kitle bulundugu yere ve kitlenin iyi ya da kétii huylu olmasina gore degisen yararlari mevcuttur.

- Iyi ya da kotii huylu olsun insanin yasam kalitesini artirir.

- Erken dénemde saptanan iyi ya da kotii huylu kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile yasam siiresinin uzatilmasi

- Ileri dénemde saptanan ve tiim viicuda yayilmis olan kotii huylu kitlelerde yasam kalitesi artirir

5.ONERILEN GIRISIMIN/TEDAVIDE SIKLIKLA KARSILASILAN CIDDI RISKLER

¢ Kitlenin yeterince gikarilamamasi

e  Ameliyat sirasinda fazla kan kayb1 ve buna bagl sorunlar

e Igorgan ,damar sinir yaralanmasi

¢ Kitlenin yerine gore damar —sinir —i¢ organ yaralanmalar1

e  Ameliyat sonrasi kitlenin yerine gore uzuvlarda gecici veya kalic1 hareket kisitliligi, Ameliyat sonrasi agr1

¢ Ameliyat yerinde enfeksiyon

e  Yaraizi ve kozmetik sorunlar

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

Kemik igerisine protez takilmasi, Cikarilan kitlenin yerine cilt ve /veya kas dokusunu iceren doku nakli,Kan ve kan tirtinleri
ihtiyaci, Ilave radyolojik ve patolojik islemleri, Yara yerinde biriken fazla kanin disariya atilmasi, Patoloji sonucuna gore yeni
cerrahi veya dahiliye onkoloji ve/veya radyasyon onkoloji birimlerince tedavi planlama

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

. Cerrahi kabul etmeme durumunda dahiliye onkoloji ve radyasyon birimlerince takibi,

. Kitlenin yerine gore alg1 ve korse tedavisi( olas1 kiriklarin énlenmesi amaglz)

8.IYILESME ILE ILGILI OLASI SORUNLAR:

9.BASARI OLASIGI:

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

Tedavi/Girisimi Erteleme Durumunda; Olasi kitlenin iyi ya da kétii huylu olmasina bakilmaksizin kitlenin biiyiimesi ile agrilarin
artmasi, Olast kitlenin iyi ya da kétii huylu olmasina bakilmaksizin kitlenin biiytimesi ile damar ve / veya sinir dokularma bast
yapmast ve fonksiyon kaybi Kitlenin kotii huylu olmasi ihtimali ile kitlenin tiim viicuda yayilmasi ve tedavi segeneklerinin
kisitlanmasi , Yasam kalitesinin ve siiresinin azalmasi, Hareket kisithig1.

Tedavi/Girisimi Red Etme Durumunda ;Agrili yasam, Kitlenin kétii huylu olmasi ihtimali ile i¢ organlarda hayat: tehdit
edebilecek sorunlar, Toplumsal siirenin kisalmasi, Hareket kisitlilig, gii¢ kaybi.

Minimum ameliyat siiresi 1 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 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 (ihtiya¢ 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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