Periferik sinir tuzak noropatisi cerrahisi onam formu

Yoéntem :

Sinirin ¢evre dokular tarafindan basiya ugramasi agri, uyusukluk, gug¢suzlik veya fonksiyon kaybina neden olabilir.
Temel problem sinirin ¢evre doku tarafindan basiya ugramasidir. Bu durum yaralanma sonrasi, hastalik sonrasi veya
tekrarlayan hareketlere bagl olabilir. Doktorumdan yapilacak ameliyatimin igerigi hakkinda ayrintili bilgi aldim :

[Uygun olani igaretleyin]

o Median sinirin bilekte sikismasi

o Ulnar sinirin dirsekte sikismasi

o Ulnar sinirin bilekte sikismasi

o Anterior interosseus sinirin 6n-kolda sikismasi

o sinirin te sikismasi

Cerrahi sirasinda cerrahimin ilgili alanda cilt kesisi yaparak ilgili siniri serbestlestirecegini biliyor ve kabul ediyorum.
Hedeflenen amacin basi altindaki siniri serbestlestirerek yakinmalarimi gidermek oldugunun bilincindeyim.
Alternatifler :

» Her tirlG riski gbze alip ameliyat olmamak

* Agri kesici ilag tedavisi

» Degisik enjeksiyonlar

+ Atel

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve
dezavantajlari bana anlatildi

Ameliyatin Riskleri

Yapilacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak ameliyat esnasinda ve
sonrasinda olusabilecek tiim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilari;

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon
nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek komplikasyonlar
ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin
varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transflzyonuna ihtiya¢ duyulabilir.
Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olugabilir. Kanama bdlgesinde olugan pihtilar kan akimini
engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Ameliyat sonrasi agri : Ameliyattan sonra agri ve diger bulgular pek muhtemel olmasa da artabilir

Fonksiyon kaybi : Giriflim sonras» hastanyn mevcut fonksiyonlarnda azalma veya tamamen kay>p olabilir
Re-inervasyonun gergeklesmemesi : Periferik sinir anastomozolarinda en sik karsilasilan komplikasyon, beklenen siire
(6-8ay) iginde reinervasyonun gerceklesmemesidir. Bu durum sinire konulan dikislerin yetersizligine bagl olabilecegi
gibi tamir bdlgesinin fazla geriimesine veya travmadan sonra fazla gecikiimesine bagli olabilir. Beklenen sire igersinde
reinervasyon bulgusu yoksa dikis bolgesi eksplore edilmeli, gerekirse néroliz ve/veya rezeksiyon ve anastomoz yapilir.
infeksiyon : Ameliyat yerindeki ylizeyel veya derin yapilarda enfeksiyon meydana gelebilir

Nuks : Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilir ve ek ameliyat gerekebilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaclar : Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim receteli
ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve éneriler yapildi.

Tatan ve Tatin Mamulleri : Ameliyatimin éncesinde veya sonrasinda tatin ve tltin mamdlleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme sirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biylk bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Periferik Sinir Sikismasi Ameliyatimi yapmalari igin
yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin iglevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tim bilgileri acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu
girigsimle ilgili tm sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlagmasini anladigimi ve aldigim aciklamalardan
memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Periferik Sinir Sikismasi Ameliyati igin doktorumun gerekli gérdagu farkh
ya da ilave tim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar
cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma igin kullanilabilir.
Arastirma sonugclarinin hasta kimliginin saklandigi siirece medikal literatirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle
bir calismaya katiimay! reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi etkilemeyeceginin
bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda cikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut kisimlarinin
kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi galisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gdzden geciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam veriyorum.
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Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu stirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Béyle bir
calismaya katimay! reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi etkilemeyeceginin
bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, vicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uzere bilimsel, tibbi ya da egitim
amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum.
Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gdézlemcilerin alinmasini
onayliyorum.

Alternatif tedavi yontemlerini ve bunlarin riskini biliyorum.

Mudahalenin risk ve yan etkilerini biliyorum.

Basari olasihgini biliyorum.

Tedavi olmadigimda ne olabilecegini biliyorum.

Bana soylenenlerin timind anladim.

Doktorum tiim sorulari cevapladi.

Aydinlatilmig onam formunun anlamini biliyorum.

Bana mudahale yapacak kisileri biliyorum.

Kendi 6zglr irademle karar veriyorum.

Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu
ve bir kopyasini aldim.

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :
Tarih/Saat:
Imzasi

Doktorun Adi-Soyadi :
Calistigi Kurum :
Tarih/Saat:

imza :

Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi
Cahlistigr Kurum :

Tarih/Saat:

imza :
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