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Ameliyat Nasıl Yapılır:

· Batmış olan tırnak kısım yatağı ile birlikte alınacak, ortaya çıkan defekt dikişle yaklaştırılacaktır.
· Ameliyatın süresi yaklaşık 15 dakikadır.
Anestezi:

Anestezi işleminin ve anestezik maddenin riskleri hakkında bilgi için “anestezi bilgilendirme formu”nu inceleyiniz. Eğer bu konuyla ilgili bir endişeniz varsa anestezi doktoruyla görüşünüz.

Ameliyatın Genel Riskleri:

· Bacaklarınızda ameliyat sonrası oluşabilecek pıhtılar ( derin ven trombmzu) ağrı ve şişlik yapabilir. Nadiren bu pıhtıdan bir parça akciğerinize gidebilir ve bu ölümcül olabilir.

· Kalpte zorlanma sonucu kalp krizi oluşabilir.

· Bu ameliyat esnasında ölüm olabilir.

· Aşırı şişman kişilerde kalp ve akciğer komplikasyonları ( istenmeyen sonuç) ve pıhtılaşma riski artmıştır.

· Sigara içen kişilerde kalp ve akciğer komplikasyonları ( istenmeyen sonuç) ve pıhtılaşma riski artmıştır.

· Sigara içen kişilerde yara iyileşmesi olumsuz yönde etkilenir.

Ameliyatın Riskleri: 

· Bütün ameliyatlar iz bırakır. Doku nakli nedeniyle de iz kalacaktır.
· Kalın, kırmızı, yumrulu, kaşıntılı izler oluşabilir.unların tedavisi çok zordur ve görünüşü bozabilir.
· Operasyon bölgesinde enfeksiyon oluşabilir, daha fazla antibiyotik kullanımı gerekebilir.
· Ameliyatta komşu komşu bölgelerdeki sinirler kesilebilir. Kalıcı veya geçici sinir felci ve duyarsızlık oluşabilir.
Önemli Riskler Ve Uygun Tedavi Seçenekleri:

· Doktor benimle ilgili bazı özel problemleri ve riskleri, eğer bir komplikasyon (istenmeyen sonuç) gerçekleşirse bunun muhtemel sonuçlarını açıkladı. Ayrıca hem komplikasyon (istenmeyen sonuç) ile ilişkili tedavi seçeneklerini hem de bu ameliyata ait olmayan genel riskleri açıkladı. 

İşlemin alternatifi yoktur.

İşlemin Tahmini Süresi : 15 dakikadır.
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: ....... : …..


							









