0/, Ose¢ EKOL HASTANESI )

Eiol Hastanesi ROTATOR CUFF YARALANMASI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hastanin Ad1 Soyad: TC Kimlik No:
Dogum Tarihi: Baba Ad1: Ana Adx:
1.HASTANIN DURUMU:

2.HASTALIGIN TANIMI OZELLIKLERT:

3.ONERILEN GIRiSIM/TEDAVININ ICERIGI : Cerrahi tedavi uygulanir:

Acgik cerrahi: (Omuzun On tarafindan girilerek asagidaki islemlerden uygun olan: segilerek ameliyat yapilir.

1-Yirtigin uclari karsi karsiya getirilerek dikilir.

2-Biiyiik yirtiklarda biiyiik tendon greftileri ile onarim ( bu greftler viicudun bagka bir tarafindan alinarak ya da hazir olarak temin
edilerek saglanabilir)

3-Dejeneratif ve biiyiik yirtiklarda total omuz protezi uygulanabilir.

4-Cerrahi dikis materyalleri ile tamir yapilabilir.

Artroskopik cerrahi: (cerrahi siitur materyali ile tamir) omuz ekleminden biri kamera digeri cerrahi islemci olan kalem kalinliginda
iki cerrahi alet ile girilerek ve kamere sisteminden goriintii saglanarak ameliyatin yapilmasi.
4.ONERILEN GiRiSIMIN/TEDAVININ BEKLENEN YARARLARI:

¢  Omuz hareket agikliginin daha erken dénemde saglanmasi

e  Omuz agrilarinin daha erken siirede giderilmesi, agrisiz omuz hareketlerinin saglanmasi

¢ Giin ici kisisel ihtiyaglarini ( yemek yeme, dis fircalama, sag tarama v.b) daha erken donemde ve agrisiz olarak yapabilme.

5.ONERILEN GiRiSIMIN/TEDAVIDE SIKLIKLA KARSILASILAN CiDDi RiSKLER:

e  Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezinin mevcut riskleri

e  Ameliyat yerinde enfeksiyon ,damar ve sinir yaralanmasi ,yara yeri ,izi kalabilir.

¢ Beklenen agrisiz omuz hareketinin tam olarak saglanmasi

6.ONERILEN GIiRiSIM/TEDAVi SIRASINDA GEREKSINiM DUYABILECEK EK GIiRiSIMLER VE RiSKLERI:

e Dogru tani ve tedavi igin ek goriintiileme islemleri

e  Yara yeri pansumanlari kisa bir siire omuz askis1 kullanma, omuz egzersiz programi uygulamasi ,medikal tedavi destek
ihtiyaci

e  Ameliyat sonrasi kan ve kan iiriinleri nakli ihtiyaci

7.ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVININ ERTELENMESi VETA RED EDiLMESi DURUMUNDA ORTAYA CIKABIiLECEK

RISKLER:

e  Cerrahi olmayan tedavi yontemleri,kolu birkac hafta aski ile istirahata almak,agr1 kesici kullanmak,omuz egzersizleri yapmak,
8.BASARI OLASIGI:

9. ONERILEN GIRiSIMIN/TEDAVININ ERTELENMESI VEYA RED EDIiLMESi DURUMUNDA ORTAYA CIKABILCEK
RISKLER:

e Daha uzun dénem omuz askisi kullanma, daha uzun dénem egzersiz programi uygulamast

¢ Omuz hareket agtkliginin daha ge¢ dénemde kazanilmasi

¢ Donmus omuz sendromu gelisebilme ihtiyaci

e  Giinliik ihtiyaglarin( yemek yeme, sa¢ tarama vb) daha agrili olarak yapilmas:.

Minimum ameliyat siiresi 1 saat -Maksimum ameliyat siiresi 2 saattir.

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 o Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terciimanin (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 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 imzalayimniz.
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