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Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler göreceksiniz. Herhangi bir endişeniz olursa anestezi doktorunuz ile görüşünüz. Bilgilendirme formu verilmediyse lütfen isteyiniz.

 

UYGULANACAK İŞLEMLERİN GENEL RİSKLERİ
1- Artmış akciğer enfeksiyon riski, akciğerin küçük alanlarında sönmeler/çökmeler  olabilir. Bu durum  

     antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir. 

2- Ağrı ve şişmeyle birlikte bacak damarlarında pıhtı oluşumu (derin ven trombozu veya DVT). Çok nadir  

     olarak  bu pıhtı bulunduğu yerden koparak akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir. 

3- Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç gelişebilir. 

4- İşlemden kaynaklanabilen sorunlarla hasta kaybedilebilir.

5- Obez (kilolu) hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, akciğer enfeksiyonu, kalp ve akciğer  

    komplikasyonları, pıhtılaşma riskleri yüksektir.

AMELİYATIN RİSKLERİ
 

Geniz Eti / Bademcik Alınması

1- Kanama: Ameliyat esnasında veya ameliyattan sonraki ilk iki hafta içinde olabilir. Geç ortaya çıkan  

     kanmalar,  tekrar hastaneye yatırılarak müdahale edilmesini ve ameliyat etmeyi gerektirebilir. Kan kaybı 

     sebebiyle kan transfüzyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

2- Enfeksiyon: Artan ağız kokusu, genizde ve boğazda rahatsızlık hissi ve geç ortaya çıkan kanamalar 

     enfeksiyon belirtisi olabilir. Genellikle antibiyotik verilmesi iyileşme sağlar.

3- Ağrı: İlk iki haftada boğazda ağrı olabilir ve ağrı kesicilerin kullanılması gerekebilir. 

4- Yumuşak damakta fonksiyon bozukluğu: Ameliyattan sonra ara sıra genizden konuşma ve sıvı içecek ve 

     gıdaların geniz’e ve buruna kaçması ortaya çıkabilir. Zamanla azalacaktır ancak nadiren, konuşma-yutma  

     egzersizleri ve ek cerrahi tedaviler gerektirebilir. 

5- Anormal yara iyileşmesi sonucu nadiren boğazda darlık gelişebilir.

6- Dişlerde, dişetinde, dudakta ve dilde yaralanma: Ameliyat esnasında kullanılan elektrik akımı ile çalışan 

     kanama kontrol cihazlarına bağlı dilde geçici hassasiyetler olabilir.

 

Kulak Zarına Tüp Yerleştirilmesi

1- Akıntılı kulak enfeksiyonu: orta kulaktaki iltihabın kulak zarına yerleştirilen tüpten dışarı akmaya 

     başlaması sonucu gelişebilir. Genellikle antibiyotik verilmesi iyileşme sağlar. Nadiren tüpün kulak 

     zarından çıkarılması gerekebilir. 

2- Kulak zarında delik gelişmesi: Tüp kendiliğinden düştüğünde veya alındığında kulak zarında oluşan tüpe 

     ait delik iyileşecektir. 30 hastadan 1’inde,  nadiren tüpe ait delik kendiliğinden iyileşmemekte ve deliği 

     onarmak için ek cerrahi girişimler gerekebilmektedir.

3- Yeniden tüp yerleştirilmesi: Eğer tüp erken düşer veya istenmeyen sebeple erken alınması gerekirse ileride 

     tekrar yerleştirilmesi gerekebilir.

4- Tüp düştükten sonra kulak zarında kötü yara iyileşmesine bağlı nedbe dokusu ve kulak zarını  

     kalınlaştırabilir. Çok ileri derecede olmadıkça önem  arz etmez.

5- İşitmenin düzeltilmesinde başarısızlık: Nadiren orta ve iç kulakta gelişen ek başka problemler 

   (kolesteatom vb.) nedeni ile oluşabilir. Bu sebeple işitme daha kötüye gidebilir ve kalıcı sağırlık gelişebilir.

ÖNEMLİ RİSKLER VE KONU İLE İLGİLİ TEDAVİ SEÇENEKLERİ

     Doktor, benim için önemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelişirse olabilecek sonuçları tarafıma anlatarak açıkladı.Doktor, konu ile ilişkin tedavi seçeneklerini açıklamasının yanında ameliyat dışında gelişebilecek riskleri de açıkladı. 

 

HASTA İZNİ 

     Doktor, tıbbi durumumu ve uygulanacak prosedürleri açıkladı. Uygulanacak işlemlerin risklerini,bana özgü olabilecek riskleri ve olası sonuçları anladım.Doktor, konu ile ilgili diğer tedavi seçeneklerini ve ilişkili riskleri açıkladı. Doktor, hastalığımın olası seyrini ve ameliyat dışında gelişebilecek riskleri de açıkladı. Doktor anestezi risklerini ve anestezi risklerini artıran faktörleri açıkladı.Durumum, riskler,uygulanacak tedavi işlemleri ve  tedavi seçenekleri hakkında endişelerim için doktora sorular sorabildim. Sorularım ve kaygılarım tartışıldı ,cevaplandı, memnun  ve ikna oldum .Damardan kan verilme ihtiyacı da olabilecek bu prosedürü /ameliyatı anladım.Uygulanacak işlemler sırasında gelişebilecek acil, hayatı tehdit eden durumlar ve  nasıl müdahale edilebileceğini, tedavinin durumumu iyileştireceğinin garantisi olmadığını ve daha da kötü olma ihtimalim olduğunu anladım. 

İşlemin Tahmini Süresi : 45-60 dakikadır. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.

Hastanın kendi yazısı ile (OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir.
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:
Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar ve umulan sonuçlar hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum


Tanık :


Adı-soyadı 





Hastaya yakınlığı : 





İmzası 








Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-soyadı 





T.C.Kimlik no:





İmzası 








Tedavi eden hekim








Kaşe-İmza		  Tarih:____/____/____ Saat: ....... : …..


							









