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	AŞİL TENDON KOPMASI AÇIK TAMİRİ HASTA
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESİ
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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: Aniden, bıçak saplanır gibi ağrı veya krus ta bir şeyin koptuğunu ifadesi en tipik bulgudur. Parmak ucunda hareket yapan kişinin aniden topuğu yere değer, yürüyemez, adım atmak isterse topuğun hemen biraz yukarısı ağrır. Kısa zamanda aşil üzerinde ağrı ve duyarlılık olur. Yırtık olan yerde palpasyonda defekt hissedilmesi yine belirleyici rol oynar. Gecikmiş olgularda aradaki defekt fibröz doku ile dolsa bile, planlar fleksiyon yetersizliği vardır. Tam kopmaların tespitinde Thomas testi oldukça yararlıdır. Kopmuş aşil tendonu tanısında klinik gözlem en önemli verilere sahipse de, günümüzde ultrasongrafi ve MR diğer tanı araçlarıdır.
2.İşlemden beklenen faydalar: Tendonun tam bir bütünlük içinde iyileşmesi, erken ve tam hareket açıklığı sağlanmasıdır
3.Reddetme durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar: Hastalığına sebep olan patolojik durum ilerleyip ölümcül bir duruma sebebiyet verebilir.

4.Varsa işlemin alternatifleri bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri: Alçı ile ve özel cihazlarla takiptir.
5.İşlemin riskleri-komplikasyonları: Yapılan lokal anesteziye bağlı siyanoz (morarma), yutma güçlüğü, gırtlakta uyuşma, nefes darlığı, aspirasyon (gırtlakta uyuşma nedeniyle tükürük, balgam ve katı gıdaların hava yollarına kaçışı), şok, kan basıncında ani düşme ve bilinç bozukluğu oluşabilir.

Genel anestezi (hastanın tamamen uyutulması), spinal anestezi (hastanın belden aşağı uyuşturulması), aksiller anestezi (koltuk altından uyuşturma) ve RIVA anestezisi (damar içine lokal anestezik verilerek uyuşturma) esnasında kan basıncında ani düşme, kalpte ritim bozuklukları ve hatta ani ölümler oluşabilir.

Her ameliyatta düşük oranda da olsa (ameliyatın cinsi ve süresine göre) enfeksiyon (mikrop kapma) riski vardır. İnsizyon hattında (kesi yeri) yara enfeksiyonu gelişebilir. Antibiyotik kullanımı ve ek cerrahi tedaviye ihtiyaç duyulabilir.

Tendon kopması: İkinci ameliyatta silikonun çıkartılıp yerine tendon greftinin konmasından sonra tendon iyileşmesi tam olarak gerçekleşmeden elin veya parmakların hareket ettirilmesi veya erken fizik tedavi rehabilitasyon programına başlanması durumunda tendonda kopma meydana gelebilir. Bu durumda ikincil bir cerrahi ile tendonun tekrar dikilmesi gerekebilir. Bu tür tendon kopmaları, hematom veya enfeksiyon gelişmesi halinde daha sık görülmektedir.

Tendon yapışması: Ameliyat sonrası fizik tedavi yapılmaması veya rehabilitasyon programına geç başlanması halinde tendonlarda tekrar yapışıklık meydana gelebilir. Bu da eklemlerde sertlik, el ve parmakları hareket ettirmede güçlüğe neden olur. Ameliyat sonrası gelişen tendon yapışıklıklarını açmak için uzun süren farklı fizik tedavi programları veya ikincil bir ameliyat gerekebilir.

Greft kullanılmışsa erici saha komplikasyonları oluşabilir. Greft olarak tercih edilen tendonla genellikle fonksiyonları başka tendonlar tarafından tolere edilebilecek tendonlardır.

Tatmin edici olmayan sonuçlar: Geçirdiğiniz cerrahi işlemin sonuçları ile ilgili olarak hayal kırıklığına uğrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelişebilir. Cerrahiyi takiben ağrı olabilir. Sonuçların düzeltilmesi için ek cerrahi girişim gerekebilir.

Kansız ameliyat yapabilmek amacıyla kan dolaşımını durduran turnikeler (bandajlar) kullanılmaktadır. Çok düşük oranda bu uygulamaya bağlı damar ve sinir sorunları görülmektedir.

Ameliyat esnasında sinir yaralanması gibi istenmeyen durumlar oluşabilir. Sinir hasarı durumunda his kaybı ve ağrı gelişebilir. Bu durumlar geçici ya da kalıcı olabilir.

Ameliyat esnasında Parmak damarlarında hasar gibi istenmeyen durumlar oluşabilir. Damar hasarı durumunda parmak dolaşımı bozulabilir. Bu durum parmağın kaybına neden olabilir.

Yara iyileşmesi anormal olabilir. Hipertrofik skar (aşırı iyileşme dokusu), kızarık ve ağrılı olabilir.

Bazı ameliyatlarda kan nakli gerekebilmektedir. Bu tip durumlarda kan nakline bağlı ölüm dahil ciddi komplikasyonlar vardır. Mikrop taşınması, kan uyuşmazlığı, kanama riski vb.

Bazen ameliyat sonrası kompleks bölgesel ağrı sendromu oluşabilir. Bu durumlarda ayakta şişlik,
hassasiyet ve ağrı gelişebilir.

6.Tıbbi müdahalenin nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı ile tahmini süresi: Cerrahi ve konservatif yöntemler halen uygulamada ise de, son yıllarda cerrahi girişim daha yaygın kullanılmaktadır. Her iki yöntemin kendine özgü üstünlük ve sakıncaları vardır. Yaralanmayı izleyen ilk saatlerde yapılan alçı tedavisinin sonuçları iyidir. Ancak 1 haftadan fazla gecikmelerdeki konservatif tedavide tekrar kopma olasılığını artırmaktadır. Muskülotendinöz seviyedeki kopmalarda konservatif tedavi yaygındır. Eğer tam olmayan yırtılma düşünülüyorsa, ayak bileği 30-40° planlar fleksiyonda 6 hafta süre, alçı ile immobilizasyona alınır. Bundan sonra egzersizlere ve yük vermeye geçilir. Aşil tendonun yaralanması ile birlikte kallaneusta avulsiyon kırığı oluşan hastalarda tespit peruktan kanüllü vidalarla uygulanır. Cerrahi tamir akut olgularda primer tedavi ile gerçekleştirilir. Cerrahi sonrasında yine immobilizasyona gereksinim vardır.

İşlemin tahmini süresi vakaya göre değişmekle birlikte 1 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:

Ameliyat sonrası ilk gün en sıkıntılı dönemdir. Bu dönemi daha rahat geçirmeniz ağrı kesiciler ve zaman zaman uyku yapıcı ilaçlar kullanılır. Ameliyat sonrası doktorunuzun uygun gördüğü şekilde bir ateliniz (yarım alçı) olacaktır. Bu ateli 3-6 hafta süreyle takmanız ve gerekli görüldüğünde başka bir atelle değiştirilmesi gerekebilir. 
Atel uygulaması devam ettiği süre zarfında bölgeyi yüksekte (kalp seviyesinde) tutmanız, gece yatarken alttan bir iki yastıkla desteklemeniz gerekmektedir. Aksi halde ağrı veren şişlikler olacaktır. Ameliyat sonrası pansumanlar, doktorunuz uygun gördüğü sıklıkta yapılacaktır. Kesi hattının altındaki alanlarda hissizlik, uyuşma ve ödem (şişlik) oluşması doğaldır. Hastalar operasyondan sonra doktorun uygun gördüğü süre zarfında statik veya dinamik alçı atel kullanmak zorundadır. Tüm bu cerrahi işlemler başarılı şekilde sonuçlanmış olsa da hasta önerilen fizik tedavi programına uyum göstermezse istenilen sonuç elde edilemeyebilir.

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 : 60 dakika
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: ....... : …..


							








