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	ORTOPEDİK ONKOLOJİ  HASTA BILGILENDIRME VE RIZA BELGESİ
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	PLANLANAN GİRİŞİMİN ADI



	□ Biyopsi (İğne, İnsizyonel, Eksizyonel- Rezeksiyonel)

	□ Küretaj+Sement

	□ Küretaj+Greft

	□ Açık redüksiyon ve içten tespit

	□ Rekonstrüktif Hemiartroplasti

	□ Rekonstrüktif Total Artroplasti

	□ Yumuşak Doku Rezeksiyonları (İntralezyoner, Marginal, Geniş, Radikal)

	□ Üst Ekstremite Amputasyonları (El, El Bileği, Dirsek Altı, Dirsek Üstü)

	□ Alt Ekstremite Amputasyonları (Ayak, Ayak Bileği, Diz Altı, Diz Üstü)

	□ Dezartikülasyonlar (Kalça, Omuz)

	□ Hindquarter Amputasyon (Hemipelvektomi) İnterrnal-Eksternal

	□ Forequarter Amputason

	□ Debridman ve İrrigasyon

	□ İmplant Çıkarımı


Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi

Lütfen formu dikkatlice okuyun ve soruları cevaplayın!

[image: image3.jpg]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.
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	HASTALIĞINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

	· TÜMÖR


Tümör, vücudu oluşturan hücrelerden herhangi birinin herhangi bir zamanda dönüşümsüz olarak mütemadiyen çoğalmaya ve büyümeye başlaması sonucu oluşan doku büyümesidir. 
Bu büyüyen dokunun lokalizasyonu ve diğer hayati organlara yakınlığı önemlidir. Kemikte oluşan bir tümör dokusu kırıklara neden olabilir. 

Bunun için iskelet sistemindeki bir tümör mümkün olduğunca çabuk vücuttan uzaklaştırılmalıdır. Tümör dokusunun büyüklüğü ile ilgili olarak bölgede şekil bozukluğu, ağrı hassasiyet veya his kusuru ile birlikte tümör dokusunun dolaşım sistemine yaptığı bası sonucu ödem oluşabilir.

[image: image4.png]Günümüzde iskelet sistemi tümörleri primer (başka hiçbir hastalığı olmadan) olarak görülmekle birlikte sıklığına bağlı olarak kadınlarda meme kanserlerinden, erkeklerde ise akciğer ve prostat kanserlerinden sonra metastaz(yayılma) şeklinde de görülebilir. Bu metastazlar tek bir kemikte olabildiği gibi vücudun tüm kemiklerinde de görülebilir. Yukarıda da belirtildiği gibi eğer tümör geç dönemde yakalanmışsa kemiğin kırılmasına kadar ilerlemiş ve etrafındaki yumuşak dokuları (kas, sinir, tendon) da etkilemiş olabilir. Ayrıca tümörlü hastalarda tümör bölgesinin dışında sistemik yan etkiler de gelişebilir.

Girişimin Amacı

Planlanan girişim kitlenin vücuttan tamamen uzaklaştırılması ve bölgenin olabildiğince korunarak rekonstrüksiyonunun (yeniden yapılandırılması) sağlanması amacına yöneliktir. Ancak birinci amaç tamamiyle ekstremite koruyucu cerrahi bir girişim olmasına ve hastanın eski fonksiyonlarını tamamen kazanması amacına yönelik olsa da tümörün tipi ve derecesine göre hastanın yaşama olasılığı da göz önüne alınarak amputasyonlar da planlanabilmektedir.

Nasıl Bir Tedavi/Girişim Uygulanacak

Biyopsi: Tümör dokusunun hücresel olarak incelenmesi, tipinin ve derecesinin öğrenilmesi amacına yönelik bir girişimdir.Tümör dokusundan bir iğne yardımıyla (iğne biopsisi) veya küçük bir kesi yapılarak (insizyonel biopsi) parça almak ve mikroskopik olarak inceleyip keşin teşhisin konulması amacıyla yapılır. Eğer klinik, laboratuar ve görüntüleme teknikleri müsaade ediyor ve tümör dokusu daha yüzeyel bir bölgede ise kitlenin tamamı bir defada çıkartılıp(eksizyonel/rezeksiyonel biyopsi) yine aynı şekilde mikroskopik incelemesi yapılır.

· Küretaj+Greft veya Küretaj+Sement: Daha çok iyi huylu tümörlerde uygulanan tekniklerdir. Buradaki amaç kemikteki tümör dokusu çıkartıldıktan sonra oluşacak boşluğun ya aynı hastanın başka bir bölgesinden alınan kemik (otogreft) veya başka bir insandan alınan kemik (allogreft) veyahut çimento ile doldurulması esasına dayanır

· Açık Redüksiyon ve İçten Tespit: Tümör nedeni ile oluşmuş kırık(patolojik kırık) bölgesi cerrahi olarak açılarak tümör kitlesi çıkartıldıktan sonra, gerekirse greft veya çimento ile desteklenerek kemik uçları bir araya getirilir.Daha sonra kemiğin üzerine konan plak ve çeşitli tip vidalar, teller veya kemik iliği boşluğundan geçen çiviler yoluyla sabitlenerek hareket etmesi önlenir.

· Rekonstrüktif Hemiartroplasti: Bazı tümör vakalarında eklemi oluşturan iki kemikten sadece birisi etkilenmiştir. İşte bu durumda etkilenen taraf çıkartılarak yerine ekleme uygun protezler uygulanır.

· Rekonstrüktif Total Otoplasti: Eğer eklemi oluşturan kemiklerden her ikisi de tümör tarafından etkilenmişse bu kez her iki taraf ta çıkarılarak yerine iki taraflı protezler uygulanır.

· Yumuşak doku eksizyon-rezeksiyonları(İntralezyoner-Marginal-Geniş-Radikal) :

Tümör dokusu kas ve yumuşak doku gruplarında ise tipine ve evresine göre planlama yapılarak vücuttan uzaklaştırılır

· Alt-Üst Ekstremite Amputasyonları ve Dezartikülasyonlar: Tümörün tipi ve evresi öğrenildikten sonra hastayı olabildiğince uzun yaşatma amacına yönelik olarak amputasyon (Tümörlü uzvun kesilmesi) düşünülebilir

· Debridman ve İrrigasyon: Özellikle dışarıya açılmış tümör vakalarında enfeksiyon ihtimalini azaltmak için dolaşımı bozulmuş (ölü) dokular ve yabancı cisim ve kirlenmeler cerrahi olarak uzaklaştırılır (Debridman). Bolca temiz (steril) sıvılarla yıkanır (İrrigasyon).

· İmplant Çıkarımı: Daha önce uygulanan bir ortopedik cerrahi malzeme (plak, vida, tel, çivi vs); kırılması, etkisinin bozulması, enfekte olması, yük vermeye başlayabilmek için; veya görevini tamamlamış olanlar ise hastanın da talebi olduğunda cerrahi olarak çıkarılabilirler.

*Cerrahi olarak yapılacak işlemlerde kan ve kan ürünlerinin kullanımı gerekebilir.
[image: image5.png]



	Ortaya Çıkabilecek Yan Etkiler


· Tümör rezeksiyonu ve rekonstrüksiyon yapılmaya çalışılırken komşu dokularda (kas, kiriş , bağ, damar, sinir) yaralanma oluşabilir.

· Eğer ameliyat sonrasında alçı veya bandaj tedavisi uygulanıyorsa bunlara bağlı bası yaraları oluşabilir. Alçı veya bandajın kol veya bacağı sıkması sonucu kan dolaşımı bozulabilir Bu gibi durumlar ihmal edilirse daha ağır

sonuçlar ortaya çıkabileceğinden (enfeksiyon, amputasyon, kalıcı uzuv fonksiyonunun kaybı) hekiminizin önerileri doğrultusunda davranın ve en küçük şüpheli bir durumu hekim veya hemşirenize bildirin.
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· Tüm cerrahi işlemlerde cilt bütünlüğü bozulduğu için tüm önlemler alınsa bile enfeksiyon ihtimali mevcuttur (yumuşak doku veya kemik enfeksiyonu).

· Kemikteki bir tümöre ulaşmak için cerrahi olarak ciltten kemiğe kadar olan dokular açılacaktır. Her ne kadar güvenli bölgeler kullanılsa da damar sinir gibi önemli yapıların yaralanma ihtimali vardır.

· Rekonstrüksiyon sırasında uygulanan ortopedik malzemeler(Protezler, Plaklar, Teller vs.) kemiklerin daha da zarar görmesine hatta kırılmasına neden olabilir.

· Uygulanan cerrahi ortopedik malzemeler zamanla, özellikle de hekimin izni olmadan yük vermek veya bazı hareketlerle aşırı zorlanarak kırılabilir veya yerinden çıkabilir.

· Uygulanan tedavi tümör kitlesinin vücuttan tamamen uzaklaştırılması ve ameliyat komplikasyonlarını azaltmaya yöneliktir ancak bu komplikasyonlar az olsa da mevcuttur.

	Girişimden Önce Hastanın Dikkat Etmesi Gereken Hususlar


· Hekiminizi mutlaka varsa başka hastalıklarınız hakkında bilgilendiriniz.

· Düzenli olarak kullandığınız ilaçlarınızı bildiriniz.

· Hamile ve emziren anneler bu durumlarınızı bildiriniz.

· Tüm takılarınızı girişimden önce ve hastanede yatarken çıkarınız.

· Girişimden yaklaşık 8-12 saat önce aç kalmanız gerekmektedir. Size aç kalmanız söylendikten sonra hiçbir şey yiyip içmeyiniz.

· Hekim ve hemşirenizin bilgisi olmadan hiçbir ilaç kullanmayınız.

	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.

· Yaralanma veya girişim bölgenizi hekiminiz izin vermedikçe hareket ettirmeyin / kullanmayın. Hekim veya hemşirenizin bilgisi ve de izni olmadan oturmayın ve ayağa kalkmayın. Hekiminiz size yatak içinde nasıl hareket edeceğinizi ve ne zaman oturup ayağa kalkabileceğinizi söyleyecektir.

· 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.

· Ayağa kaldırıldıktan sonra özellikle alt ekstremiteler (ayak, bacak, kalça gibi bölgeler) için yürürken ne kadar yük vereceğiniz, yük vermeden yürüteç veya koltuk değneği ile nasıl yürüyeceğiniz size anlatılacaktır.

· Lütfen hekiminizin önerilerine uyunuz.

	Hekimin Hasta Hakkında Bilmek İstedikleri

	Hastanın bilinen alerjisi var mı?
	

	Hastanın düzenli kullandığı ilaçlar neler?
	

	Hastanın bilinen bir hastalığı var mı?
	

	Hekimin Hasta Hakkında Bilmek İstedikleri

	Ameliyat olacak hastalar aşağıdaki konularda doktorunuza mutlaka bilgi veriniz

	Hastanın bilinen alerjileri var mı?
	

	Hastanın düzenli kullandığı ilaçlar neler?
	

	Diğer Hastalıkları neler?
	


Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Açıklaması
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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 takdirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim.

· Tedavi/girişimden 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 takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum.

İşlemin Tahmini Süresi : 1 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.







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: ....... : …..


							








