- Oset EKOL HASTANESI .

i ORTOPEDI ve TRAVMATOLOH OPERASYONLARI r
Ekol Hastanesi AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hastanin Ad1 Soyadi: TC Kimlik No:

Dogum Tarihi: Baba Ad1: Ana Adz:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi ; Yapilan tibbi tetkik ve degerlendirmeler sonucu; sizde 6n tani / tan1 olarak diisiiniilen
nedeniyle ameliyat yapilmas: planlanmaistir.

Cerrahi sirasinda ve sonrasinda :

1) Yapilan lokal anesteziye bagh siyanoz (morarma), yutma giigliigii, girtlakta uyusma, nefes darligi, aspirasyon (girtlakta
uyusma nedeniyle tiikiiriik, balgam ve kati gidalarin hava yollarma kagisi), sok, kan basincinda ani diisme ve biling
bozuklugu olusabilir.

2) Genel anestezi ( hastanin tamamen uyutulmasi), spinal anestezi (hastanin belden asag: uyusturulmasi), aksiller anestezi
(koltuk altindan uyusturma) ve RIVA anestezisi (damar igine lokal anestezik verilerek uyusturma) esnasinda kan
basincinda ani diisme, kalpte ritim bozukluklar1 ve hatta ani 6liimler olusabilir.

3) Ameliyat esnasinda damar sinir yaralanmalar1 ve kemik hasarlar1 gibi istenmeyen durumlar olusabilir.

4) Kas iskelet sistemini ilgilendiren 6zellikle biiyiik kemik kirklari, omurga, kalga ve diz ameliyatlarinda, damarlarda kanin
pihtilasma riski yiiksektir. Bu hayati tehdit eden istenmeyen bir komplikasyondur.

5) Biiyiik kemik kiriklariin ameliyati sirasinda ve protez uygulamalar: sirasinda yag parcalarinin kana karigsma riski olabilir.

6) Ortopedi ve Travmatoloji ameliyatlarinda damarlarda kanin pihtilasmasi ve yag parcalarinin kana karismasi, yukarida ad1
gecen ameliyatlar disinda diisiik olasilikla da olsa goriilme riski vardir.

7) Her ameliyatta diisiik oranda da olsa (ameliyatin cinsi ve siiresine gore) enfeksiyon (mikrop kapma) riski vardir.

8) Ameliyatlarda, gerekli durumlarda, metal, polietilen, akrilik, ¢cimento, vb. iiriinler viicuda yerlestirilmektedir. Bunlara ait
komplikasyonlar olabilir. (Metal kir1g1, metal gevsemesi, alerjik reaksiyonlar vb.)

9) TImplant (plak, civi, protez vb.) yerlestirilirken kemik kiriklari, implant kiriklari olabilir.

10) Cerrahi girisimler sirasinda damar yaralanmalar1 ve kemikteki kanamalara bagli hastada tansiyon diisiikliigii, sok ve
oliimle sonuglanan komplikasyonlar olabilir.

11) Cerrahi girisimler sirasinda sinir yaralanmalar1 ve sikismalarina bagli uyusma ve felg goriilebilir.

12) Kemik greftleri (baska insandan, baska canlidan veya laboratuarda hazirlanmis kemik benzeri yapilar) ortopedi
ameliyatlarinda kullanilmaktadir. Gerekli tahliller yapilmasina ragmen ¢ok diisiik oranda da olsa hastalik bulastirma riski
vardir.

13) Kansiz ameliyat yapabilmek amaciyla kan dolagimini durduran turnikeler (bandajlar) kullanilmaktadir. Cok diisiik oranda
bu uygulamaya bagli damar ve sinir sorunlar1 goriilmektedir.

14) Ortopedi ve Travmatoloji ameliyatlarinda kan nakli gerekmektedir. Kan nakline bagh 6liim dahil ciddi komplikasyonlar
vardir. Mikrop taginmasi, kan uyusmazligi, kanama riski vb.

15) Ortopedi ve Travmatoloji ameliyatlarindan sonra erken dénemde doku i¢ine kanama ve sizmaya bagli uzvun kaybina kadar
gidebilen dolasim problemleri goriilebilmektedir.

16) Ozellikle omurga ve omuz ameliyatlarindan sonra akciger zarimin zedelenmesine bagh kan ve hava birikmesi gibi ciddi
solunum problemleri goriilebilmektedir.

Bu formu imzalamaniz size uygulanacak olan islem ve islem sonrasi gelisebilecek olan komplikasyonlar hakkinda

doktorunuz tarafindan bilgilendirildiginizi ve sizin 6nerilen operasyon i¢in rizanizin alindigini gosterir.

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

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi 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: Imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yagn iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
® Bilinci kapali olan, 15 yagin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinr.
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 imzalaymiz.
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