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	ARTROSKOPİK OMUZ CERRAHİ HASTA BILGILENDIRME VE RIZA BELGESİ
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Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi
Lütfen sizi hekim ile yapacağınız görüşmeye ve rızanızı almaya hazırlayan bu formu dikkatlice okuyup soruları cevaplayın!

Hekiminiz girişimden önce size bu girişimin gerekliliği, seyri ve değişik şekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecek ve sonrasında serbest iradeniz ile karar verebileceksiniz,
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[image: image8.jpg]Rotator Kaf Yırtığı; Omuzun kalkmasını sağlayan rotator kaslardaki kısmi ya da tam kat yırtıktır.

Omuz İmpingement ( sıkışma) sendromu; Skapula (kürek) kemiğinin bir parçası olan akromion ile omuz eklemi arasındaki alanın daralması neticesinde rotator kaslara (omuzun kalkmasını sağlayan kaslar) bası sonucu ortaya çıkan rahatsızlıktır.

[image: image9.png]SLAP; Biseps (pazu kası) kasının uzun başı, tendon halini aldıktan sonra omuz ekleminin içerisine girerek glenoidin (omuz ekleminin yuva kısmı) üst kısmına yapışır. Bu bölgede travma ya da yaşa bağlı oluşan aşınma ile ortaya çıkan rahatsızlıktır.

Anterior Labrum Yırtığı; Omuz ekleminde, humerus başının (kol kemiğinin baş kısmı) glenoid (kol kemiğinin baş kısmının oturduğu yuva) ile eklemleştiği noktada, omuz ekleminin çıkmasını engelleyen glenoidin önündeki yapıdır.

Posterior Labrum Yırtığı; Omuz ekleminde, humerus başının (kol kemiğinin baş kısmı) glenoid (kol kemiğinin baş kısmının oturduğu yuva) ile eklemleştiği noktada, omuz ekleminin çıkmasını engelleyen glenoidin arkasındaki yapıdır.

Kalsifik Tendinit; Kolu yukarı kaldıran rotator kaslarda kalsiyum birikmesidir.

Akromioklaviküler Çıkık; Akromioklaviküler eklem; klavikula (köprücük) ve skapula (kürek) kemiklerinin omuz üst kısmında yaptığı eklemin, travmaya bağlı olarak ilişkisinin bozulmasıdır.

Akromioklaviküler Dejenerasyon; Akromioklaviküler eklem, klavikula (köprücük) ve skapula (kürek) kemiklerinin omuz üst kısmında eklemleşmesi ile oluşur. Bu eklemde travma ya da yaşlılığa bağlı ortaya çıkan aşınmadır.

Donmuş Omuz Hastalığı; Omuz ekleminde, kendiliğinden ya da travmaya bağlı gelişen aktif ve pasif hareket açıklığının ağrılı olarak ilerleyici tarzda kısıtlandığı hastalıktır.

Yukarıda bahsedilen durumlarda artroskopik omuz cerrahisi uygulanır.
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Yapılacak tedavi; hastalık tanısı konulan omuz eklemine ve çevresindeki yapılara, küçük kesilerden, kamera ve çeşitli cerrahi aletlerle

girilerek, tanı koyucu, tamir edici veya hastalıklı dokuyu temizlemek/çıkarmak için yapılacak olan omuz artroskopisi adı verilen işlemdir. Artroskopik işlemle yırtık olan kısımlar (rotator kaf yırtığı, SLAP, Anterior ve Posterior labrum yırtığı), eriyebilen, kemikleşen ya da metalik ankorlar (ucundan ipler çıkan vidalar) yardımıyla dikilirken; sıkışan ve aşınan ksımlar (akromioklaviküler dejenerasyon, impingement sendromu) traşlanır. Ayrıca SLAP’da biseps tendonunun uzun başının tenotomisi (kesilmesi), kalsifik tendinitde kalsiyum birikintilerinin boşaltılması, donmuş omuz hastalığında uygulanan kapsüler gevşetme, akromioklaviküler çıkıkta eklemin yeniden restorasyonu diğer uygulanabilecek artrostopik tedavi yöntemlerindendir.

Ameliyat sonrası uygulanması gereken fizik tedavi ve rehabilitasyon programı ameliyatın başarısı ile yakından ilişkilidir.
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Cihaz ile koruma (Breys), yaşam alışkınlıklarında (aktivitelerde) değişiklik, artrodez(eklemin oynamaz hale getirilmesi (dondurulması),

kısmi protez uygulamaları ve fizik tedavi ve rehabilitasyon yapılabilecek alternatifler arasındadır.
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· Düşük bir ihtimalle açık cerrahiye dönülme riski olsa da artroskopik cerrahi, daha az riskli, iyileşme süreci daha kısa olan ve kozmetik açıdan daha kabul edilebilir bir görünüme yol açan bir cerrahidir.

· Omuzun pek çok yapısı kapalı olarak görüntülenebilmekte ve tedavi edilebilmektedir.

· Artroskopik cerrahi çevre dokulara zarar vermeden ve yaralamadan direkt eklem içine girilmesine ve sadece hasta olan dokulara müdahale edilmesine olanak sağlar. Böylece operasyon sonrası son derece rahattır.

· Artroskobik cerrahi sırasında eklem içi yapıları çok yakın ve büyütülmüş olarak görülür. Bu sayede hastalıklı dokular çok daha iyi teşhis ve tedavi edilebilirler.

· Artroskobik cerrahide eklem hareketlerini sağlayan iyileşmesi zor ve ağrılı adele, kapsül gibi dokulara hiç dokunulmamaktadır. Bu özellikle omuzda çok ddaha önemlidir. Böylece ameliyat sonrası eklem hareketleri ağrısız ve rahattır. Ayrıca ameliyat yarası, kanama olmadığından pansuman ihtiyacıda yoktur. Enfeksiyon riski de açık cerrahilere göre çok düşüktür.
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Vakadan vakaya değişmek üzere %50- 90 başarı oranı mevcuttur.

· Akciğerin bir bölümü sönebilir (kollaps-collapse) 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) Küçük bir ihtimal de olsa oluşan bu pıhtının bir kısmı kopup bir başka organı tıkayabilir. Özellikle Akciğer tıkanmaları ölümcül seyredebilmektedir.

· Kalbin zorlanmasına bağlı kalp krizi ve inme gelişmesi.

· Ameliyat esnasında ölüm riski vardır. Bu tüm ameliyatlarda olabilecek bir risktir.

· Günümüzde uygulanan her tedavi yönteminde (cerrahi veya cerrahi olmayan) olduğu gibi bu yöntemin de hastaya getirebileceği bazı avantajlar ve tedaviye özel bir takım riskleri bulunur. Cerrahi aletler ameliyat sırasında kırılabilir, ekleme zarar verebilir veya kapalı cerrahiden açık cerrahiye geçmek gerekebilir.

· Omuzda enfeksiyon (iltihap) düşük ihtimalli olsa da görülebilir. Genellikle geçici olsa da omuz çevresinde aşırı şişlik oluşabilir. Bu şişlik veya bazen cerrahi sırasında çok nadiren de olsa, sinir basısı veya harabiyeti nedeniyle, bazı sinirlerin geçici veya kalıcı olarak zedelenmesine yol açabilir.Geçici veya nadiren kalıcı olarak altta yatan nedene de bağımlı olmak kaydıyla, ağrı ve bulgular sürebilir. Yaraların iyileşmesi bazı hastalarda farklılık gösterir ve giriş kesileri çevresinde sertlik, kızarıklık ve kötü görüntülü iyileşmiş yara dokusu ortaya çıkabilir. Özellikle şişman hastalarda, yara iltihabı, akciğer iltihabı, kalp ve akciğer problemleriyle daha sık olarak karşılaşılmaktadır. Keza sigara alışkanlığı olan hastalarda kalp-akciğer, yara iyileşmesi gibi konularda daha fazla riskle karşı karşıyadır. Ameliyat sonrası dönemde görülmesi gerekebilecek fizik ve tedavi rehabilitasyon da tedavinin başarısını etkileyecektir.
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· Sinir hasarına bağlı duyu veya güç kaybı, Cerrahi sırasında cerrahi aletlerin kırılması,

· Omuzda yeni bir cerrahi ve/veya uzun süreli ilaç kullanılmasını gerektiren iltihap,

· Omuz çevresinde aşırı şişlik

· Altta yatan nedene bağlı veya bağımsız ağrı ve bulguların sürmesi

· Omuzda sertlik oluşarak hareket kaybının oluşması ve ek müdahaleler gerektirmesi

· Cerrahiye anormal bir tepki ile artan ağrı ve fonksiyon kaybı

· Cerrahi kesiler çevresinde his kaybı, renk değişikliği ve ağrı

· Anormal yara iyileşmesi tepkisi ile kalınlaşmış ve kötü görünümlü yara

· Şişman ve/veya sigara içen hastalarda artmış enfeksiyon, kalp-akciğer problemleriyle karşılaşma ve/veya yaranın geç iyileşmesi
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Hastalık ilerledikçe uygulanacak tedaviler daha karmaşık hale gelir ve başarı şansları düşebilir. Ancak omuz hastalıklarının hangi kriterlere göre ve ne hızda ilerlediği, hastalığa ve hastaya göre değişebilmektedir.
	Hekimin Hasta Hakkında Bilmek İstedikleri

	Ameliyat olacak hastalar aşağıdaki konularda doktorunuza mutlaka bilgi veriniz

	Kalp hastalığınız (koroner yetmezlik vs.) var mı?
	

	Yüksek tansiyonunuz var mı?
	

	Diyabet (şeker hastalığı)'iniz var mı?
	

	Epilepsi (sara) hastalığınız var mı?
	

	İlaç alerjiniz var mı?
	

	Nörolojik probleminiz var mı?
	

	Daha önceki yaralanmalarınızda kanama sorununuz oldu mu?
	

	Psikiyatri tedavisi gördünüz mü?
	

	Hastanın düzenli kullandığı ilaçlar neler?
	


	Hekimin Bilgilendirme Konuşmasına Ait Notları

	

	Hekimin Kaşesi-İmzası-Tarih-Saat
	

	Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Açıklaması


· Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığım takdirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim.

· Tedavi/girişimden önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım.

· Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin eğitim amaçlı kullanılabileceğini açıklandı.

· Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.

· Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim.

· Aydınlatılmış onam formunun anlamını biliyorum. Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.

· İstemediğimde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı /istediğim aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum.
İşlemin Tahmini Süresi : 1-2 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.

 

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.

Hastalığınız Hakkında Bilmeniz Gerekenler





Yöntem





Alternatifler





Avantajları





Ameliyat Başarı oranı





Ameliyatın Genel Riskleri





Bu Ameliyatın Riskleri





Tedavi edilmezse ne olur?





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: ....... : …..


							









