	[image: image1.jpg]\\\\\\\\
S

S~

-

x \“\.
=k .

W\,

-
-
~
M




	DİZ EKLEMİ VE ÇEVRESİ KIRIKLARI İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA RIZA BELGESİ
	   [image: image2.png]&





	Döküman Kodu:HD.RB.183

	Yayın Tarihi:01.01.2010
	Rev Tarihi:13.07.2020
	Rev No:02
	Sayfa No: 3 /3



Sayın hasta vekili / kanuni temsilcisi,

Hastanızın sağlık durumu ve size önerilen teşhis veya tedaviye yönelik işlemlerin yarar/zarar, risk ve alternatifleri hakkında bilgi sahibi olmak;

tedaviyi kabul veya kısmen/tamamen reddetmek; yapılacak işlemleri herhangi bir aşamada durdurmak hakkına sahipsiniz!

Okuyup, anlamanızı istediğimiz bu belge, sizi ürkütmek veya tıbbi uygulamalardan uzak tutmak için değil, sizi bilgilendirerek bu

uygulamalara rıza gösterip göstermediğinizi belirlemek ve onayınızı almak

için hazırlanmıştır.

*Bu onay formu toplam 2 sayfadan oluşmaktadır. İş bu belge, 1219 sayılı Kanunun 70. ve 5237 sayılı Türk Ceza Kanununun 26. maddeleri uyarınca 3 nüsha olarak düzenlenmiş, bir nüshası hastaya/hastanın kanuni temsilcisine verilmiştir.
A. ÇEVİRMEN İHTİYACI 

Çevirmen gereklimiydi 
evet  ( 
hayır (
Gerekli ise, kalifiye bir çevirmen onam sırasında varmıydı                         evet  ( 
hayır (
B. HASTALIK ve  UYGULANACAK YÖNTEM
Doktorum çocuğumda (Kanuni vekili-temsilcisi olarak babası/annesi............................................) aşağıda belirttiğim durumun var olduğunu anlattı: (Hastanın/Vekilinin kendi cümleleri - ifadesiyle).............................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................................

Aşağıda belirtilen işlem hastanın ……   bacağına uygulanacaktır:(Doktor hangi taraf olduğunu belirtecek )

Genel ya da bölgesel anestezi verilmesini takiben Diz eklemindeki kırık parçalar açık (kırığın cilt kesisini takiben ortaya konularak) ya da kapalı (ciltte küçük kesiler yapılarak görüntüleme desteğinde) yöntemlerle yerine konularak plak çivi vida ya da dıştan tespite yarayan metal cihazlarla tespiti şeklinde gerekli cerrahi işlem yapılacaktır.  Bu sırada ihtiyaca göre mikrocerrahi ile damar ve sinirlere de müdahele edilebilecektir.

C. ANESTEZİ (NARKOZ)
Size uygulanacak anestezi yöntemi ve muhtemel riskleri konusunda bilgileri içeren “Anestezi Onam Formu” isimli belgeyi mutlaka okuyunuz. Bu belge size verilmedi ise mutlaka bir adet isteyiniz ve dikkatle okuyunuz. Eğer herhangi bir soru ya da çekinceniz var ise, anestezi doktorunuz ile mutlak görüşünüz.

D. CERRAHİ İŞLEME AİT GENEL RİSKLER
Genel riskler aşağıdaki ihtimalleri içerir:

a) 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.

b) 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.

c) Kalbin zorlanmasına bağlı kalp krizi ve inme gelişmesi

d) Ölüm.

E. BU CERRAHİ İŞLEME AİT RİSKLER 
Cerrahi işleme ait aşağıda yazılan bazı risk ve komplikasyonlar bulunmaktadır: 

a) Cerrahi işlem sırasında kanama olmaması için uyluğa sarılan turnikenin (tansiyon aletindeki kola sarılan ve hava ile şişirilen manşete çok benzer) sıkmasına bağlı, uygulanan bölgedeki kas ve sinirlerin baskısı sonucunda uyuşukluk ve kuvvet kayıpları olabilir. Bu durum kalıcı ya da geçici olabilir.

b) Turnikenin uygulandığı bölgedeki ciltte hasarlar, cilt ölümleri (nekroz) gelişebilir. Bunlar pansuman tedavisi, ilave ameliyatlar ve deri greftlemesi (nakli) gerektirebilir.

c) Kırık parçalar ya da konan tespit malzelerine bağlı bazı damar, sinir ya da tendonların bir ya da birden fazlasının hasarı oluşabilir. Bunların telafisi için aynı seansta ya da tekrarlayan defalarda ameliyatlar gerekebilir ve bunlar sırasında vücudun diğer bölgelerinden damar, sinir ya da tendon gibi greft dokuları alınması gerekebilir. 

d) Ameliyattaki damar sinir problemlerine bağlı gelişebilecek dolaşım bozuklukları ve fonksiyon kayıpları sonrasında bacağın kesilmesi (amputasyon) gerekebilir.

e) Diz çevresi enfeksiyonları gelişebilir ki; bu yaranın ameliyatla yıkanmasını ya da antibiotiklerle tedaviyi gerektirebilir ve hareket kaybı ile sonuçlana eklem sertliklerine yol açabilir.

f) Yapılan ameliyata rağmen bacağınızda şikayetler bir süre ya da kalıcı olarak devam edebilir. 

g) Eklem sertiliği (hareket kısıtlılığı).  Bu durum kalıcı ya da geçici olabilir.

h) Ağrının daha da armasıyla sonuçlanan ve cerrahi işleme anormal bir ağrı cevabı gelişebilir. 

i) Ameliyat yarasına bağlı bölgesel duyu ve renk değişikleri. 

j) Bazı hastalarda, yara iyileşmesi anormal olabilir ve iyileşme dokusu (scar- nedbe) kalın ve kırmızımsı-morumsu olabilir. 

k) Şişman (obes) hastalarda yara enfeksiyonu, göğüs (Akciğer) enfeksiyonu, kalp akciğer komplikasyonu ve tromboz komplikasyonu ihtimali daha fazladır.  

l) Sıgara içen hastalarda yara enfeksiyonu, göğüs (Akciğer) enfeksiyonu, kalp akciğer komplikasyonu ve tromboz (damar içi kan pıhtılaşması) komplikasyonu ihtimali daha fazladır.

F. ÖNEMLİ RİSKLER ve İLGİLİ TEDAVİ SEÇENEKLERİ
Doktorum yapılacak işleme ait özel risk, komplikasyon ve problemleri bana anlattı (C,D ve E bölümleri). Ayrıca bu komlpikasyonlar gelişirse, muhtemel sonuçlar da anlatıldı. 

Alternatif tedaviler olarak, alçılama, cihazlama (breys) ve askı ile tedavi seçenekleri anlatıldı. Alternatif tedavilerin her zaman yeterli anatomik düzelmeyi sağlayamayabileceği anlatıldı. Tedavi yapılmadığı zaman eklem yüzleri ve eklem fonksiyonlarında bozulmaların oluşabileceği, eklem dejenerasyonu (kireçlenme) gelişebileceği anlatıldı. 

İşlemin alternatifi yoktur.

İşlemin Tahmini Süresi : 2-3 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.

G. HASTA ONAYI
Doktorum bana hastalığımı ve önerdikleri tedavi yöntemini anlattı. Uygulanacak yöntemin muhtemel sonuçlarını ve risklerini anladım. Doktorum ayrıca diğer tedavi seçeneklerini, muhtemel sonuçlarını ve risklerini de anlattı. Önerilen yöntemi/ameliyatı olmadığımda muhtemel sonuçlar ve riskler de bana anlatıldı.

 Bu sırada hastalığımla ilgili, uygulanacak olan işlem seçenekleri ile ilgili ve bunların riskleriyle ilgili doktoruma soru soracak durumda idim. Sorularım ve endişelerim beni tatmin edecek ölçüde tartışıldı ve cevaplandırıldı. Bu bilgilendirme işlemi ile, yapılacak işlemlerin öğretim üyesi olan doktordan başka doktorlarca da - ki bunlar eğitim gören doktorlar tarafından da olabilir - yürütülebileceğini anladım, biliyorum.  

Bana yapılacak cerrahi işlem sırasında doku ya da organ çıkarılırsa bir takım test ve incelemeler için bu parçalar saklanabileceğini ya da daha sonra hastane/sağlık kurumu tarafından usulüne uygun bir biçimde imha edilebilip ya da  gömülebileceğini anladım. 

Doktorum yapılacak işlem sırasında yaşamı tehtid eden ani bir durum gelişirse bu durumun o anda karar verilecek gerekli bir biçimde tedavisi yoluna gidileceğini bana anlattı. 

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: ....... : …..


							









