Y Oset EKOL HASTANESI )

i R TIMPANOPLASTI / MASTOIDEKTOMIi ONAM FORMU

Klinik Adz:

Hastanin Adi, Soyadz:

Baba adx: Ana adr:
Dogum tarihi: Protokol No:

A-AMELIYAT VE DURUMLAR

Asagidaki durumlar doktor tarafindan tarafima agiklandi.( hastanin kendi kelimeleri)

Asagidaki ameliyat uygulanacaktir.

Timpanoplasti (Kulak zarindaki delik tamir edilecek)

B-ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezistiniz ile goriisiiniiz.

Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen isteyiniz.

C-UYGULANACAK iSLEMLERIN GENEL RiSKLERi

1.Artmus gogiis enfeksiyonu riski,akcigerin kiiciik alanlarinda sonmeler /¢okmeler olabilir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekirebilir.

2.Agn ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT) Cok nadir olarak bu piht1
bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimctil olabilir.

3.Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi ve felg.

4.Islemden kaynaklanabilen &liim.

5.0bez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski,gogiis enfeksiyonu kalp ve akciger kmplikasyonlar1
pthtilasma.

6.Sigara icen hastalarda artmais yara yeri enfeksiyonu riski , gogiis enfeksiyonu ,kalp ve akciger komplikasyonlari
,pihtilasma.

D-AMELIYATIN RISKLERI

Asagida bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir.

1.Kulak i¢inde ve yara i¢inde kanama ve enfeksiyon olusabilir.

2.Kalia ve gegici kulak ¢inlamas (tintinus) veya bas donmesi olabilir.

3.Nadiren,operasyon sirasinda i¢ kulak yapilarinin zedelenmesine bagli olarak kismi veya total isitme kayb1 gelisebilir
ve bu durum kalici olabilir.

4.Y1iz siniri felci. Nadiren ytiz kaslarinin gegici veya kalici felci olusabilir.

5.Isitmenin diizelmemesi. Operasyon sirasinda, kulak zarindaki deligin ve kulak kemikgiklerinin onarilmasima ve
kulak zarinin basarili tamirine ragmen isitmede diizelme olmayabilir.

6.0perasyon sirasinda, kulak zarindaki deligin ve kulak kemikgciklerindeki diizensizligin onariminda basarisizlik
olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir.

7 Kafa i¢i komplikasyonlar nadirdir. (beyni saran zar ve beyin etrafindaki damarlar yanabilir. enfeksiyon ve kanama
gelisebilir)

8.Tat duyusu degisiklikleri olabilir.

9.Kulak kepgesi etrafinda gegici veya kalic1 his kaybi olabilir.

10.Kesi yerinde anormal skar dokusu (normal dokudan kalin, kirmizi renkte)gelisebilir ve bunun igin tekrar
operasyon gerekebilir.

E- ONEMLI RISKLER VE KONU iLE iLGILi TEDAVi SECENEKLERI

Doktor, benim i¢in 6nemli riskleri problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuglar: tarafima anlatarak
aciklad.
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Doktor, konu ile iliskin tedavi se¢eneklerini agiklamasinin yaninda ameliyat disinda gelisebilecek riskleri de agikladi.
F-HASTA iZNi

Sunlar1 kabul ediyorum:

Doktor, tibbi durumunu ve uygulanacak prosediirleri agikladi. Uygulanacak islemlerin risklerini, bana 6zgii
olabilecek riskleri ve olas1 sonuglar1 anladim.

Doktor, konu ile ilgili diger tedavi segeneklerini ve iligkili riskleri acikladi. Doktor prognozumu ve ameliyat disinda
gelisebilecek riskleri de acikladi.

Doktor anestezi risklerini ve anestezi riskini artiran faktorii agikladi.

Durumun, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim i¢in doktor sorular
sorabildim. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna oldum.

Damarlardan kan verilme ihtiyaci da olabilecek bu prosediirii /ameliyat: anladim.

Uygulanan islemler sirasinda gelisebilecek acil hayati1 tehdit eden durumlar ve nasil miidahale edilebilecegini
anladim.

Yukaridaki ifadelere dayanarak,ISLEMLERIN /AMELIYATIN YAPILMSINI RICA EDERIM.

G.DOKTOR BELGESI

Asagidakileri agikladim:

Hastanin

Durumu
Tedavi ihtiyacini
Islemlerin risklerini
Tiim goriilebilecek risklerin olas1 sonuglarin
Hastaya 6zgii problemler ve énemli riskleri
Hastaya /ailesine/ karar veren vekil kisiye asagidaki firsatlar verildi,
Yukaridaki konularla ilgili soru sorma
Diger kaygilar ile ilgili soru sorma
Ve bunlar1 hasta tatmin olacak sekilde tamamen agikladim. Diisiinceme gore hasta /ailesi / karar veren vekil

yukaridaki bilgileri anladz.

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

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
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Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:
Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: Imzas:: Tarih: Saat:

® 18 yagin 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 yazimiz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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