/2 Ose¢ EKOL HASTANESI G

T SEPTIK ARTRIT 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: Antibiyotik tedavisi, cerrahi drenaj, Tespit —Istirahat tedavisi,
destekleyici tedavi, Rehabilitasyon sekel tedavisi.

4.ONERILEN GIRISIMIN/TEDAVININ BEKLENEN YARARLARTI: Sifa, olas1 komplikasyonlarin nlenmesi
5.ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVIDE SIKLIKLA KARSILASILAN CiDDIi RiSKLER:

Antibiyotik tedavisinin yan etkileri, Diger ilaclarin yan etkileri,enfeksiyon tekrarlamasi
6.ONERILEN GIRiSIM/TEDAVi SIRASINDA GEREKSINiM DUYABILECEK EK GiRiSIMLER VE RiSKLERI

Destekleyici tedavi, Rehabilitasyon, Sekel tedavisi.
7.ONERILEN GiRiSIMIN/TEDAVININ ERTELENMESI VETA RED EDIiLMESi DURUMUNDA ORTAYA

CIKABILECEK RISKLER: Destekleyici tedavi, Rehabilitasyon, Sekel tedavisi
8.BASARI OLASIGI:

9. ONERILEN GIRiSIMIN/TEDAVININ ERTELENMESi VEYA RED EDILMESi DURUMUNDA ORTAYA
CIKABILCEK RiSKLER: Femur bagini besleyen arterin tikanmasi sonucu femur baginin beslenememesi,

Bacak uzunluk esitsizligi, Patolojik ¢ikik, Eklem hastalig1 gelismesi, Mikroplarin kana karigsmasi.

Minimum ameliyat siiresi 60 dk.—Maksimum ameliyat siiresi 90 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 alinir.

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 imzalaymiz.
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