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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: Kol veya Bacaklarda oluşan kırıkların; bölgesel veya genel anestezi altında, açık veya kapalı yöntemler ile tedavi edilmesidir. İşlemin nasıl yapılacağına doktorunuz sizinle ameliyat yöntemlerini konuşarak birlikte karar verilir.

2.İşlemden beklenen faydalar: kemik diziliminin sağlanarak kırık iyileşmesinin daha hızlı ve doğru olmasını sağlamaktır. 

3.Reddetme durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar: kırık kaynamaması, yanlış kaynaması, eklem katılıkları gelişebilir. Tedavi yapılmadığı zaman eklem yüzleri ve eklem fonksiyonlarında bozulmalar oluşabilir, eklem dejenerasyonu (kireçlenme) gelişebilir

Kırıkların yanlış kaynaması ya da kaynamaması gibi durumlar gelişebilir
4.Varsa işlemin alternatifleri bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri: Ameliyat yapılmadan Alçıya alınabilinir. Cihazlama ve askı ile tedavi seçenekleri de vardır. Alternatif tedavi yöntemleri her zaman yeterli düzelmeyi sağlayamayabilir.

5.İşlemin riskleri-komplikasyonları: 
Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bağlı alerjik reaksiyonlar görülebilir ve bu durum hayati tehlike oluşturabilir. Ancak gelişme ihtimali çok düşüktür.

Genel Anestezi Riskleri: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler göreceksiniz. Herhangi bir endişeniz olursa anestezistiniz ile görüşünüz.

Bilgilendirme formu verilmediyse lütfen isteyiniz.

Ameliyatların Genel Riskleri:

Aşağıda anlatılanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu kısa süreli ameliyatta gerçekleşme olasılığı düşüktür:

· Artmış akciğer enfeksiyonu riski. Akciğerin küçük alanlarında sönmeler/çökmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi (fizik tedavi) gerekebilir.

· Ağrı ve şişmeyle birlikte bacak damarlarında pıhtı oluşabilir(derin ven trombozu veya DVT). Çok nadir olarak bu pıhtı bulunduğu yerden koparak akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir.

· Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç gelişebilir.

· İşlemden kaynaklanabilen ölüm olabilir.

· Obez (kilolu) hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, akciğer enfeksiyonu, kalp ve akciğer komplikasyonları, pıhtılaşma meydana gelebilir.

· Hastane enfeksiyonları: zatüre (pnömoni), beyin zarı iltihabı (menenjit), idrar yolu enfeksiyonları, kana mikrop karışmasına bağlı yaygın vücut enfeksiyonu (sepsis) oluşabilir.

· Hastada ameliyat sonrasında operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma oluşabilir.

· Sigara içen hastalarda yara enfeksiyonu, göğüs (akciğer) enfeksiyonu, kalp- akciğer komplikasyonu ve tromboz (damar içi kan pıhtılaşması) komplikasyonu ihtimali daha fazladır.

Aşağıda anlatılanlar bu operasyonda görülebilecek Olası riskler, komplikasyonlardır.

· Cerrahi işlem sırasında kanama olmaması için kola, bacağa 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.

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

· Kırık parçalar ya da konan tespit malzemelerine bağlı bazı damar, sinir ya da tendonların (kirişlerin) 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.

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

· Ameliyat bölgesinde enfeksiyon gelişebilir ki; bu yaranın ameliyatla yıkanmasını ya da antibiyotiklerle tedaviyi gerektirebilir ve hareket kaybı ile sonuçlana eklem sertliklerine yol açabilir.

· Yapılan ameliyata rağmen ameliyat bölgesinde şikayetler bir süre ya da kalıcı olarak devam edebilir.

· Eklem sertliği (hareket kısıtlılığı). Bu durum kalıcı ya da geçici olabilir.

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

· Ameliyat yarasına bağlı bölgesel duyu ve renk değişlikleri oluşabilir.

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

6.Tıbbi müdahalenin nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı ile tahmini süresi: Açık Kırık Cerrahi Tedavisinde; anestezi uygulaması yapıldıktan sonra, cilt kesisi uygulanır. Kırık ortaya çıkartılır; parçalar birleştirilir, doku temizlenir. Kırık parçalar, plak, kemik kanal içi çivi, vida ya da dıştan tespite yarayan metal cihazlarla tespit edilir.

Kapalı Kırık Cerrahi Tedavisinde; anestezi uygulaması yapıldıktan sonra, cilt kesisi uygulanır. Görüntüleme cihazlarının yardımıyla kırık onarılır, Kırık parçalar, plak, kemik kanal içi çivi, vida ya da dıştan tespite yarayan metal cihazlarla tespit edilir. Bu durumlarda bazen ciltte birden fazla kesi yapmak gerekebilir.

İşlemin tahmini süresi vakaya göre değişmekle birlikte 1-2 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:

· Kırığın altındaki ve üstündeki bütün eklemler belli bir süre yastık ile destekleyerek yüksekte tutmak gerekir.

· Aşırı eğilme, ağır kaldırma gibi eklemleri zorlayıcı hareketler yapılmamalıdır.

· Kol askısı, Koltuk değneği veya yürüteç doktorunuzun belirlediği süre boyunca kullanılmalıdır.

· Ameliyat sonrası size doktorunuzun önereceği egzersizleri yapmalısınız.

· Bazı ameliyatlardan sonra doktorunuzun durumunuza göre fizik tedavi uygulanmasını önerebilir.

· Taburcu olurken size verilen bilgi formunda pansuman, kontrol günleriniz ve tedaviniz belirtilecektir

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 : 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.
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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: ....... : …..


							









