\ /2 Oset EKOL HASTANESI .

kol Hastaresi COLLUM FEMORIS KIRIKLARI ONAM FORMU
Klinik Adz:
Hastanin Ad1 Soyad:
Baba Adx: Ana Adx:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:
1.HASTANIN DURUMU

2.HASTALIGIN TANIMI OZELLIiKLERI

3.ONERILEN GiRiSIM/TEDAVININ iCERIGi

Uygulama 6ncesi:

Uygulama:

Bipolar kalca protezi:Kirik olan kalca eklemi bas-boyun bolgesinin ¢ikarilarak yerine operasyonla suni oynar basl
metal ( co-cr ,seramik bas) konulmasi.

Total kalga protezi:Kirik olan bas boyun bolgesinin ¢ikarilmas: yerine oynar basli metal bas konulmas: ayn1 zamanda
kalca eklemi catisinin de degistirilmesi.

Uygulama Sonrasi:

Uygulamay1 kim yapacak?

4.ONERILEN GiRiSIMIN/TEDAVININ BEKLENEN YARARLARTI:

e Agrnnin azaltilmas:
e Hastanin erken donemde ayaga kaldirilmasi ve olusabilecek basi yaralarinin 6nlenmesi
e Yatma ile olusabilecek derin ven trombozu ve pulmoner embolinin riskinin azaltilmasi

5.ONERILEN GIRISIMIN/TEDAVIDE SIKLIKLA KARSILASILAN CIDDI RISKLER:
e Ameliyat sonrasi agri- post op agr1
e Ameliyat sonrasi yarada enfeksiyon gelismesi
e Ameliyat sonras1 yarada nekroz gelismesi
e Ameliyat esnasinda olusabilecek damar ve sinir yaralanmalar1 ve buna bagli sorunlar
e Ameliyat sonrasi kalga ekleminde giivensizlik duygusu ve yiiriime sirasinda agr1

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

e Operasyon esnasinda olas1 vaskuler hasar sirasinda kalp damar cerrahisi tarafindan intaoperatif
girisim

e Oprerasyon esnasinda olusacak fazla kanin disar1 atilmasi igin dren takilmasi

e Olas siyatik sinire bas1 veya operasyon esnasinda goriilebilcek siyatik sinir yaralanmasi sonrasi
post op donemde diisiik ayak ortezi kullanilmas:

e Kan ve kan irtinleri ihityaci

e Operasyon Oncesi ve opreasyon sonrasi donemde rontgen ihtiyaci

7.ONERILEN GIRiSIMIN/TEDAVININ ERTELENMESI VETA RED EDILMESi DURUMUNDA ORTAYA
CIKABILECEK RiSKLER:

e (ilt traksiyonu ile takip —yatak istirahati

e Cerrahi olarak internal fixasyon ile kirik tespiti
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ol Hastanes: COLLUM FEMORIS KIRIKLARI ONAM FORMU

8.1YILESME iLE iLGILi OLASI SORULAR
9.BASARI OLASIGI

10. ONERILEN GIRISIMIN/TEDAVININ ERTELENMESI VEYA RED EDILMESi DURUMUNDA ORTAYA
CIKABILCEK RiSKLER
Tedavi/Girisim Erteleme durumunda

e Devamli yatmaya bagh dekiibit yaralar:

e Devamli yatmaya bagli damar kalp ve akciger problemleri

e Agn ve agrinin artirdig1 dahili ve psikolojik problemler

Tedavi/Girisimi Red Etme Durumda
e Kirikta kaynamama ve buna bagh agrili kalga hareketleri
e Yataga bagh yasam ve buna bagh hayati tehdit edebilecek akciger kalp ile ilgili sorunlar
e Kirik bolgeden olusabilecek embolilere bagli kalp beyin ve akcigeri ilgilendiren problemler
e Yatmaya bagh gelisebilecek ve iyilesmesi zor basi yaralar1

Minimum ameliyat siiresi 90 dk — Maksimum ameliyat siiresi 120 dk dur.

Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek
girisimlerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda
kalmamak sartiyla ameliyata bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

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 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmas: halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 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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