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ÖN ÇAPRAZ BAĞ AMELİYATI İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA ONAM FORMU

Bu açıklamaların amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, ameliyatınız ve riskleri ile ilgili konularda sizi daha bilinçli bir şekilde aydınlatmaktır.

 HASTALIK ve  UYGULANACAK YÖNTEM
Aşağıda belirtilen  işlem hastanın …… diz(ler)ine uygulanacaktır:(Doktor hangi taraf olduğunu belirtecek )

Yırtık olan çapraz bağın yerine yenisi (recontruction) yapılacaktır. Yeni bir çapraz bağ yapmak üzere gerekli olan doku (greft) bacak arkası (hamstring) tendonları ya da diz önünden (Patellar ya da Quadriceps tendon) alınacaktır. 

ANESTEZİ (NARKOZ)
Uygulanacak anestezi yöntemi ve muhtemel riskleri konusunda bilgileri içeren “Anesteziniz Hakkında” isimli belgeyi mutlaka okuyunuz. Soru ya da çekinceniz var ise, anestezi doktorunuz ile mutlak görüşünüz.

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.

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) Greftin (konan çapraz bağın) tekrar kopması sözkonusu olabilir. Bu durum ilave ameliyatları gerekli kılabilir.

d) Diz enfeksiyonları gelişebilir ki; bu, greftin (konan çapraz bağın) ameliyatla yıkanmasını ya da tamamen çıkarılmasını gerektirebilir ve hareket kaybı ile sonuçlana eklem sertliklerine yol açabilir.

e) Yapılan ameliyata rağmen dizinizde ameliyattan önceki bulgularınız devam edebilir. 

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

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

h) Ameliyat yarasına bağlı bölgesel duyu ve renk değişikleri. 

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

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

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

ÖNEMLİ RİSKLER ve İLGİLİ TEDAVİ SEÇENEKLERİ
Doktorum yapılacak işleme ait özel risk, komplikasyon ve problemleri bana anlattı. Ayrıca bu komlpikasyonlar gelişirse, muhtemel sonuçlar da anlatıldı. 

Alternatif tedaviler olarak, cihaz ile koruma (Breys), yaşam alışkınlıklarında (aktivitelerde) değişiklik ve fizik tedavi, egzersiz seçenekleri anlatıldı. Tedavi yapılmadığı zaman problemin ilerleyip, eklem dejenerasyonu (kireçlenme) gelişebileceği (halen oluşmuşsa ilerleyebileceği) anlatıldı. 

İşlemin alternatifi Açık yöntemle yapılan ön çapraz bağ tamiri ameliyatı. Her türlü riski ve oluşabilecek diğer eklem hasarlanmalarını göze alarak ameliyat olmamak. Uygun bir fizik tedavi almak. 

Girişim Uygulanmazsa Karşılaşılabilecek Sonuçlar:Diz de öne doğru kayma güvensizlik hissi eklem içi kıkırdak zedelenmesine ve diğer bağ menisküs yapılarının zedelenmesine zemin oluşturması  

Ameliyatın Faydası:Dizin mekanik olarak  stabilitiseni artırak var olan güvensizlik öne kayma şikayetlerinin iyileştrilmeisne yönelik yapılmaktadır
İşlemin Tahmini Süresi :1-3 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.

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.

Bana uygulanacak yöntem ve riskleriyle ilgili ”Hasta bilgilendime belgesi” verildi.

  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 işlemler sırasında bana kan verilebileceğini (transfüzyon) anladım, biliyorum.  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. 

Bana yapılacak işlem sonucunda, durumumun iyileşeceği konusunda bana garanti verilmediğini anladım. Tüm yukardaki ifadelerim sonucunda İŞLEMİN YAPILMASINI 
Hastanın el yazısı ile (OKUDUM,ANLADIM,KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir.

	Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:

Adı-Soyadı :

T.C. Kimlik no:

İmzası :

	
	Tanık :

Adı-soyadı 
Hastaya yakınlığı : 

İmzası 



Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuçlar, tedavinin olmadığı durum dahil tedavi seçenekleri hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.

	Tedavi eden hekim

Kaşe-İmza

  Tarih:_______/__________/_________ Saat: ....... : …..


[image: image1.jpg][image: image2.png]