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	EL CERRAHİSİ HASTA BILGILENDIRME VE RIZA BELGESİ
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Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi

Lütfen formu dikkatlice okuyun ve soruları cevaplayın!

Hekiminiz girişimden önce size bu girişimin gerekliliği, seyri ve değişik şekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecektir, bunun sonunda serbest iradeniz ile karar verebileceksiniz, bu form sizi hekim ile yapacağınız görüşmeye hazırlamaya yardım edecektir.

HASTALIĞINIZ HAKKINDA BİLMENİZ GEREKENLER

El, el bileği, önkol yaralanmaları, dirsek ve omuzun bazı hastalıkları el, kol, bacak, ayak sinir kesilerinin onarımı, üst ekstremitenin doğumsal anomalileri, brakial pleksus yaralanmalarına yönelik cerrahi girişimlerin tümünü kapsar.

Üst ekstremite (el, el bileği, ön kol) yaralanmalarında oluşan kemik kırıklarına veya eklem çıkıklarına yönelik olarak kemik uçlarının bir araya getirilmesi (redüksiyon); kapalı olarak veya açık olarak yapılabilmektedir. Kapalı olarak yeterli redüksiyon sağlanamadığında veya redüksiyon alçı gibi yöntemlerle korunamadığında ileride o taraf üst ekstremite fonksiyonlarında kayıp oluşmasını önlemek amacı ile doktorunuz tarafından cerrahi tedavi önerilebilir. Kemiklerin cerrahi olarak tespiti için de değişik yöntemler vardır; teller, plak ve vidalar, çiviler, sadece vidalar veya dışarıdan vidalar ile uygulanan sistemler (eksternal fiksatör) kullanılabilir.

Üst ekstremitenin (el, el bileği, ön kol) yumuşak doku yaralanmalarında cerrahi olarak onarım gerekebilir. Bağ ve kirişler, damar ve sinirlerin kesik uçları cerrahi yöntemler kullanılarak bir araya getirilip onarılabilir. Açık yaralanmalarda enfeksiyon ihtimalini en aza indirmek için yıkama, debridman (ölü – kötü – kirli dokuların uzaklaştırılması) ve eğer uygunsa yaraların cerrahi olarak kapatılması uygulanır. Kapatılamayan yaraların kapatılabilmesi için ise bazen vücudun komşu veya uzak bölgelerinden deri, deri-derialtı, deri-derialtı-kas nakilleri gerekebilir. Kemik, bağ ve kirişlerde veya sinir ve damarlarda uç uca onarılamayan durumlarda bu dokuların nakilleri gerekebilir. Bu nakillerde insanın kendisinden, başkasından (organ ve doku bağışı ile elde edilmiş) dokular kullanılabileceği gibi bazı sentetik malzemeler de kullanılabilir. Bu nakiller birkaç ameliyat gerektirebilir.

Üst ekstremite (el, el bileği, ön kol) yaralanmalarında bazen onarılamayacak şekilde kopma ve ezilmeler oluştuğunda el ve üst ekstremite (el, el bileği, ön kol) fonksiyonlarını en çok koruyacak şekilde güdük onarılabilir.

Yabancı cisimler veya daha önceki ameliyatlarda konulan malzemelerin çıkarılması için de cerrahi tedavi önerilebilir.

Üst ekstremitenin (el, el bileği, ön kol) diğer kemik ve yumuşak doku hastalıklarında; hastalıklı bölgenin cerrahi olarak debridmanı veya sıkışık dokuların gevşetilmesi gerekebilir. Deformitelerin düzeltilmesi için cerrahi tedavi uygulanabilir. Mevcut sakatlık durumlarında, daha iyi fonksiyonel bir ekstremite elde etmek için de kemik ve yumuşak dokulara yönelik cerrahi girişimler uygulanabilir.

   Üst ekstremitenin (el, el bileği, ön kol) enfeksiyon hastalıkları durumunda cerrahi olarak debridman

   gerekebilir. Tümöral dokuların tetkik veya tedavi amacı ile çıkarılması gerekebilir. Hatta bazen

   ekstremitenin bir kısmı veya tamamı uzaklaştırılabilir. 

Girişimin yapılmaması durumunda neler olabilir?

Planlanan girişim yapılmadığında o taraf el fonksiyonlarının kısmen veya tamamen kaybı söz konusu olabilir.

Bazı durumlarda ise sadece hastanın şikayetleri geçmez ve uzun dönemde el fonksiyonlarını etkiler. Bazı hastalıkların (tümör, enfeksiyon gibi) ilerlemesi ve tüm vücuda yayılması ihtimali vardır.

Nasıl bir tedavi/girişim uygulanacak

 Cerrahi tedavi; fizik tedavi yöntemleri ve diğer cerrahi-dışı tedavi yöntemleri yetersiz olduğu durumlarda tercih  edilir ve önerilir.

Uygulanacak girişim, genel anestezi veya bölgesel anestezi (doktorunuzun da size açıklayacağı) yöntemleri kullanılarak yapılacaktır. Anestezi uygulamalarının da kendine ait riskleri mevcuttur. Cerrahi girişim sırasında kan ve kan ürünlerinin kullanımı gerekebilir.Sağlam cilt bütünlüğünüz bozularak (kesilerek veya delinerek) hastalıklı bölgeye ulaşılacaktır. Cerrahi tedavi uygulanırken planlanan cerrahi girişim ile başarı sağlanamayacağı anlaşılırsa cerrahi tedavi genişletilebilir ve ek yöntemler kullanılabilir.

Ortaya Çıkabilecek Yan Etkiler

· Yaralanmalarda o yaralanmaya ait riskler devam etmektedir. Kırık uçlarının çevre yumuşak dokulara (damar ve

sinirlere) zarar vermesi, kan dolaşımına yağ karışarak akciğerlerde tıkanıklık oluşturabilmesi, kan dolaşımının bozulmasına bağlı olarak kaslarda ve sinirlerde hasar oluşması (kompartman sendromu) doku ölümü (nekroz), eklem kıkırdağında bozulmalar, eklem sertliği, açık yaralanmalarda enfeksiyon bunlardan bazılarıdır. İyileşmede [image: image1.jpg][image: image2.png]gecikmeler, kaynamama, yanlış kaynama gibi riskler cerrahi uygulanmasına rağmen mevcuttur. Cerrahi girişim sırasında komşu dokularda yaralanma oluşabilir.

· Her türlü cerrahi girişimde cilt bütünlüğü bozulduğu için enfeksiyon ihtimali söz konusudur.

· Uygulanan cerrahinin başarısızlık ihtimali mevcuttur.

· Cerrahi girişim bölgesini, iyileşmeyi kolaylaştırmak için, alçı / atel / cihaz uygulamaları gibi yöntemler kullanılarak hareketsiz bırakmak gerekebilir. Bunlara bağlı bası yaralanmaları oluşabilir. Hareketsiz bırakılan eklemde sertlikler oluşabilir.

Girişimden Önce Hastanın Dikkat Etmesi Gereken Hususlar
· Ameliyat günü sabah hastaneye gelmeden tırnaklarınızı kesiniz, varsa ojelerinizi temizleyiniz ve tırnaklarınızı sabun ile fırçalayınız, birkaç kez dirseğe kadar ellerinizi yıkayınız.

· Ameliyata gelirken hastalar radyografilerini yanlarında getireceklerdir. Özellikle el, el bileği ve önkol kemiklerine müdahale yapılacak hastalar radyografilerini mutlaka yanlarında bulunduracaklardır.

· Ameliyat öncesi tetkikleri (Kan ve idrar tetkikleri, EKG, Akciğer grafisi vs.) yapılan hastalar tetkikler bittikten sonra klinik doktoru veya başhemşiresi izin verdikten sonra hastaneden ayrılacaklardır.

· Ameliyat için gelen hastalar özellikle kolu geniş elbise tercih etmelidirler. Ameliyat sonrası el ve önkolunuza uygulanan pansuman oldukça geniş hacimlidir, giyinmekte güçlük çekebilirsiniz.

· Lokorejional anestezi altında ameliyat olan hastalar, eve dönüşte araba kullanamazlar hazırlıklı olmalıdırlar.

· Ameliyat günü gece saat 24.00'dan sonra yemek yemeyiniz, su ve sigara içmeyiniz. Hastaneye aç geliniz.

· Ameliyathaneye girerken yanınızda yüzük, kolye, bilezik gibi kıymetli eşya bulundurmayınız.

Girişimden Sonra Hastanın Dikkat Etmesi Gereken Hususlar

· Girişimden sonra uygulanan anestezi şekline göre değişebilmekle birlikte yaklaşık 6 saat aç kalmanız

gerekmektedir. Bir şey yiyip içmeden önce mutlaka hekim veya hemşirenize sorunuz.

· Ameliyat bölgenizi / yaranızı hiçbir zaman açmayın ellemeyin ve ıslanması ve de kirlenmesine izin vermeyin. Sizin fark ettiğiniz bir kirlenme varsa veya oluşursa hekim veya hemşirenizi uyarın. Evde böyle bir kirlenme olduğunda ise mutlaka hastaneye başvurun.

· Yaralanma veya girişim bölgenizi hekiminiz izin vermedikçe hareket ettirmeyin / kullanmayın. Girişimden sonra ilk kez oturup ayağa kalkarken hekiminize / hemşirenize haber verin ve mutlaka yanınızda biri varken ayağa kalkın.

· Ameliyat olan kolunuzu aşağı salmamanız ve ayakta iken askıda, yatarken ise bir yastık üzerinde tutmanız gerekmektedir.

· Eğer sadece kolunuz uyuşturularak ameliyat olduysanız, el ve kolda bir uyuşukluk olabilir bu geçici bir durumdur.

· Günübirlik ameliyat olduğunuzda ne zaman poliklinik kontrolüne geleceğinizi mutlaka öğrenin.

· Evde iken ameliyat olan taraftaki parmaklarınızda bir renk değişikliği, şişlik, duyu ve motor kayıp gelişirse acilen hastaneye başvurmanız gerekmektedir.

· Hekiminiz size girişim bölgenizi ne zaman ve ne ölçüde hareket ettireceğinizi söyleyecektir. Lütfen bunların dışına çıkmayın. Özellikle yapmanız istenen hareket ve egzersizler olduğunda bunları düzenli olarak yapın.

	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?
	


· Lütfen hekiminizin önerilerine uyunuz.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Açıklaması

· Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı.

· Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi

seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim.

· Tedavi/girişim’den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım.

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

· İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya 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
03-14-03 / 02





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: ....... : …..


							








