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	ANTRODEZ AMELİYATI HASTA
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESİ
	[image: image2.png]&





	Döküman Kodu:HD.RB.209
	Yayın Tarihi:11.12.2017
	Rev Tarihi:13.07.2020
	Rev No:01
	Sayfa No: 3 /3



Sayın Hasta/Hasta Yakını:

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen işlem/ tedaviler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Sizden dikkatlice okumanızı istediğimiz bu belge sizi yapılacak tıbbi uygulamalarla ilgili sizi bilgilendirmek ve onayınızı almak için hazırlanmıştır. Sorularınız veya anlamadığınız noktalar varsa doktorunuza sorunuz.

Yasal ve tıbbi zorunluluk taşıyan durumlar dışında bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

İstediğiniz zaman verdiğiniz izni geri çekme hakkına sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hiçbir şekilde aksatmayacaktır. Ancak, yasal açıdan bu hakkınız “tıbbi yönden bir sakınca bulunmaması” şartına bağlıdır. Bu durum gerçekleştiğinde, Aydınlatılmış Onamı Geri Çekme Tutanağı düzenlenerek bu belgenin arkasına eklenecektir.

1.Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği: Hasta sağlam eklemini kullanarak rahatça iş hayatını sürdürebilir. Ama bu tedavi sonucunda oturma, araba kullanma ya da bisiklete binme gibi günlük aktiviteler güçleşir. Eklemin uygun olmayan pozisyonda dondurulması çok nadir tolere edilir ve düzeltilmesi gerekir.

2.İşlemden beklenen faydalar: Artrodez (eklemin dondurularak hareketsiz bırakılması) ameliyatı çeşitli nedenlerle ciddi artroz (kireçlenme) gelişen eklemin implantlar yardımıyla kaynatılarak (dondurularak) hareketsiz hale getirilmesidir. Artrodez uygulanan eklem devre dışı kaldığından ağrı bütünüyle ortadan kalkar. Hasta sağlam eklemini kullanarak rahatça iş hayatını sürdürebilir.

3.Reddetme durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar: Tedavi yöntemi ileri evreler için bir kurtarma işlemidir. Tedavi reddedildiğinde ağrının devam etmesi ve hareket güçlüğü beklenmelidir. Alternatif tedavi yöntemlerinde eklem hareketinin korunabilmesi avantaj gibi görünse de eklem sabitliğinin bahsedilen yöntemdeki kadar iyi sağlanamama ve ağrıda beklenen düzelmenin olmaması ihtimali vardır.

4.Varsa işlemin alternatifleri bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri:Eğer eklem kıkırdağının yarısından fazlası sağlamsa sadece tıraşlama denenebilir. (Eklemin durumu en net ameliyatta gözlemlenebilir) Bunun haricindeki alternatif; eklemin her iki tarafındaki kıkırdak ve kıkırdak altı kemik dokuların temizlenip araya protez konulmasıdır. Fakat bu tedavi her eklem ve hastada mümkün değildir. Fizik tedavi ile hastanın rehabilite edilmesi bir diğer alternatif olabilir. Ameliyat Başarı oranı: Amaç ağrısız ve hareketsiz bir eklem elde etmektir. Başarı şansı ameliyat öncesi tanı, cerrahi teknik ve kullanılan tespit yöntemine göre değişse de %77 ile %100 arasındadır.

5.İşlemin riskleri-komplikasyonları: Tedavi yöntemi ileri evredeki hasta için bir kurtarma işlemidir. Tedavinin en önemli avantajı ağrılı ve kireçlenmiş olan eklemin ağrısız hale getirilmesidir. Fakat bunun yanında çevre eklemlerde yük artışı olacağından eklem sertliği riskini artıracak ve yürüme için gereken enerjini artmasına neden olabilecektir. Riskleri; eklemin uygun olmayan pozisyonda dondurulması, enfeksiyon, eklem arasına konulan kemik dokunun kaynamaması (sigara içilmesi kaynamama riskini arttırır) ve komşu eklemlerde kireçlenmedir. Ameliyat esnasında artrodez planlanan kemik doku yakınında  kırık oluşabilri. Cerrahi bölgedeki önemli damar, sinir ve tendonlarda (kas krişlerinde) yaralanma olabilir. Akciğerin bir bölümü sönebilir (kollaps) ve buna bağlı olarak da akciğer-göğüs enfeksiyonu gelişmesi söz konusu olabilir. Bunlara bağlı antibiyotik ve diğer ileri tedavi işlemleri gerekebilir. Ağrı ve şişmeyle seyreden bacak damarları içinde kanın pıhtılaşması (Derin ven trombozu) olabilir. Küçük bir ihtimal de olsa oluşan bu pıhtının bir kısmı kopup bir başka organa hasar vermesi mümkündür. Özellikle akciğer tıkanmasına yol açan pıhtılar ölümcül seyredebilmektedir. Kalbin zorlanmasına bağlı kalp krizi ve inme gelişmesi. Allerjik reaksiyonlar ortaya çıkabilir. Hatta bazı durumlarda bu alerjik reaksiyon çok hızlı ve ölümcül ( anafilaksi) şeklinde ortaya çıkabilir. Ölüm 
6.Tıbbi müdahalenin nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı ile tahmini süresi: Artrodez (eklemin dondurularak hareketsiz bırakılması) ameliyatı çeşitli nedenlerle ciddi artroz (kireçlenme) gelişen eklemin implantlar yardımıyla kaynatılarak (dondurularak) hareketsiz hale getirilmesidir. Artrodez uygulanan eklem devre dışı kaldığından ağrı bütünüyle ortadan kalkar. Hasta sağlam eklemini kullanarak rahatça iş hayatını sürdürebilir. Ama bu tedavi sonucunda oturma, araba kullanma ya da bisiklete binme gibi günlük aktiviteler güçleşir. Eklemin uygun olmayan pozisyonda dondurulması çok nadir tolere edilir ve düzeltilmesi gerekir.

Hasta ameliyat sonrası alçı veya cihaz içinde 10-12 hafta civarında kaynama oluşana kadar takip edilir. Tedavi sonrasında hastanın doktorunun önerdiği tedavi ve takip programına uyması beklenmektedir. 
İşlemin tahmini süresi vakaya göre değişmekle birlikte 2 saat aralığındadır.

7. Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri: İlaçlar ağızdan, kas içi enjeksiyon, deri ve solunum yoluyla verilebilir. Size uygulanan işleme göre; 

· Ağrı kesici özellikte olan ilaçlar,

· Enfeksiyon önleyici özellikte olan ilaçlar kullanılabilir. 

8.Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri:

Ameliyatımın öncesinde veya sonrasında tütün ve tütün mamulleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) içmemin iyileşme sürecimin uzamasına neden olabileceği bana anlatıldı. Eğer bu maddelerden herhangi birini kullanırsam yara iyileşme sorunlarıyla daha büyük bir oranda karşılaşma riskim olduğunu biliyorum.

9.Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği:

Mevzuatı belirlenmiş sevk sistemine uygun olarak, sağlık kuruluşunuzu değiştirebilirsiniz ve ya istediğiniz her hangi bir hastanenin ilgili bölümüne başvurabilirsiniz.

       Doktorumun tüm açıklamalarını dinledim ve okudum. Aklımda kalan, başka soruları, kendisine sordum. Ameliyatın amacı, özellikleri, ameliyat ile ilgili riskler, ameliyatı kabul etmemem halinde, ortaya çıkabilecek riskler ve diğer tedavi seçenekleri konusunda bilgilendirildim. Sonuçlara ilişkin, hiçbir garanti verilemeyeceği tarafıma anlatıldı. Doktorlarımın planladığı girişim ve tedavilerde; planladıklarına ek girişim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karşılaşabileceğimi biliyorum. Ameliyatım süresince ve sonrasında beklenmeyen ve öngörülemeyen bir sorunun ameliyatların ve tedavilerin gerekebileceği anlatıldı. Bu formda tanımlananlar dışında, yapılacak herhangi bir ek girişimin yalnızca sağlığıma yönelik ciddi zararların önlenmesi ve yaşamımın kurtulması için uygulanabileceği diğer hallerde tekrar rıza alınacağı bana anlatıldı. Hastalık ve tedavi ile ilgili sorulara tatmin edici yanıtlar aldım. Karar vermem için yeterli süre tanındı. 

      Ameliyat sonrası oluşabilecek risk ve komplikasyonların gerektireceği ek ameliyat ve tedavilerin bana/hastama uygulanmasını hiçbir baskı altında kalmadan, kendi irademle/hastam adına kabul ettiğimi ve rıza gösterdiğimi beyan ederim. Hastaneye gelirken lütfen bu belgeyi yanınızda getirip doktorunuza teslim ediniz.

İşlemin Tahmini Süresi : 2 saattir.
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 el yazısıyla (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.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-Soyadı :





T.C. Kimlik no:





Protokol no:                                             


İmzası: 





İmzası 








Tanık :


Adı-soyadı:





Hastaya yakınlığı : 





İmzası: 








Tedavi eden hekim:








Kaşe-İmza	                   Tarih:______/_______/________ Saat: ....... : …..


							








