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	BURUN KEMİK VE KIKIRDAK YAPILARINDA KIRIK OPERASYONU İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA RIZA BELGESİ
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Yapılan muayene ve tetkikler sonucunda, “Burun kemik ve kıkırdak yapılarında kırık” nedeniyle size cerrahi girişim gerektiği kararına varılmıştır. Hekiminiz girişimden önce size bu girişimin seyri ve değişik şekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecek, bunun sonunda girişimin yapılması konusunda serbest iradeniz ile karar verebileceksiniz. Bu yazılı form, size yapılacak olan girişim ve buna bağlı komplikasyonlar (girişim sırasında veya sonrasında ortaya çıkabilecek sorunları) hakkında temel bilgileri açıklamak amacıyla hazırlanmıştır.
Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler:
Burunlardaki kırıklar yaşamda olan kazalar,çapmalar,darplar, sonucu ortaya çıkar.
Eğer eğrilik, aşağıdaki sorunlara neden oluyorsa ameliyatla düzeltilmesi gereklidir:
	 -Burundan nefes alma güçlüğü
 -Devamlı ağızdan nefes almaya bağlı boğazda 

  kuruma, yanma, yabancı cisim hissi

-Horlama, bazen uykuda nefes kesilmeleri

-Burunda şekil bozukluğu varsa

-Baş/yüz ağrısı
	


Girişimin yapılmaması durumunda neler olabilir:
Girişimin yapılmaması durumunda hastanın burun dış yapısında bozukluk ortaya çıkar. Yukarıda belirtilen şikayetlerin devam etmesi dışında bir sorun olmaz. Ancak uykuda nefes kesilmeleri olan hastaların tedavisinin ilk basamağı burnun açılmasıdır. Bu nedenle uykuda nefes kesilmesi gibi ciddi bir problemi olan hastaların mutlaka ameliyat olması gereklidir.
Nasıl bir tedavi / girişim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkında bilgi içermelidir):Girişim lokal veya genel anestezi (narkoz) altında yapılır. Narkoz girişimine ait özel riskler ile ilgili olarak, anestezi (narkoz) uzmanı doktor ile görüşebilirsiniz. Lokal anestezi uygulaması nedeniyle ortaya çıkabilecek sorunlarla ilgili aşağıda bilgi sunulmuştur. Ameliyat burun içinden yapılır. Anesteziyi takiben burun bölme üzerindeki örtü tabakası (mukoza) kesilir ve burun bölmesinin üzerinden ayrılır. Kıkırdak ve kemikteki eğri ve fazla olan kırıklar düzeltilir.Ameliyatın sonunda burun içine genellikle tamponlar yerleştirilir ve bunlar 48-72 saat sonra alınır.Burun kırıklarının tedavisi için günümüzde başka tedavi yöntemi yoktur.Sık görülebilen yan etkiler:
  o Narkozdan uyanma sırasında; huzursuzluk veya uyku hali,
  o Burunda tampon olduğu sürece; ağızdan solunum,
  o Tamponun çıkartılmasından sonra; burun örtüsünün şişmesi ve kabuklanma (bu dönemde geçici burun tıkanıklığı yaşanabilir) 
  o Koku alma yeteneğinin geçici olarak azalması.
Nadir görülebilen yan etkiler:
o Geç kanamalar; çoğunlukla yeni bir tampon ile durdurulur, ender olarak yeni bir ameliyat gerekir. 
o Burun örtüsü altında kan toplanması (septum hematomu); yaranın tekrar açılması ile boşaltılır ve tekrar tampon konur. 
o Burun bölmesinde apse; yeni bir ameliyat ve gerektiğinde içeriye kıkırdak yerleştirilmesi gerekebilir.

o Her iki üst kesici dişte ve damak ön bölümünde hafif his kaybı; çoğunlukla kısa sürede geçer, 

o Burun bölmesinde delik oluşumu; gerekli durumlarda yeni bir ameliyatla kapatılır.
Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: Girişimin uygulanacağı günden önceki gece saat 24.00’ten sonra hiçbir şey yiyip içmemeniz gerekir. Ancak kullanmakta olduğunuz ilaçları ameliyat günü sabahı erken saatte, çok az su ile içebilirsiniz. Aktif üst solunum  yolu  enfeksiyonu  halinde   bu   ameliyat  yapılamaz.   Bu nedenle  ameliyat öncesindeki birkaç hafta boyunca hasta kişilerle temas etmemeye, üşütmemeye dikkat ediniz.
Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: Narkoza veya kullanılan sakinleştirici, ağrı kesici ilaçlara bağlı olarak refleksleriniz geçici bir süre etkilenecektir. Bu nedenle girişimden sonra ilk 24 - 48 saat içinde evde istirahat edilmelidir. Ayrıca bu süre içinde araba kullanılmamalı, tehlikeli makinelerde çalışılmamalı ve önemli kararlar alınmamalıdır.
Lütfen aşağıdaki durumlarda hemen doktorunuzu veya hastaneyi arayın ve acil olarak durum hakkında bilgi verin:
  -Ameliyattan günler sonra ortaya çıkan geç kanamalar (bunlar, ağız veya burundan kanama veya öksürükle kan gelmesidir.

  -Ameliyattan sonra iyileşme tamamlanana kadar kuvvetli sümkürmeyiniz.
  -Ameliyattan sonra on gün süre ile;
   -  Tansiyonu yükseltecek her şeyden kaçınınız.
   - Spor ve jimnastik yapmayınız. Gerekli ise doktorunuz size rapor verecektir.
   - Ağır kaldırmaktan ve diğer bedensel yorgunluklardan sakınınız.
   - Burnunuzu çarpmalardan, darbelerden koruyunuz.
   - Burnunuzun içinde oluşacak yara kabuklarını çıkarmak için kendiniz bir şey yapmayınız, doktorunuz kontrolde onları çıkaracaktır.

Bu ameliyat ile ilgili aşağıda belirtilen risk ve olası tehlikeler tarafıma anlatıldı:

Anestezi:  Her ameliyatta olduğu gibi genel anestezinin komplikasyonları olabilir. Ameliyat sırasında hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tüp yerleştirilerek solunumu oradan sağlanacaktır. Bu işlem sonrası tüpün çıkarılması gecikebilir ya da mümkün olmayabilir. Bu durumda hasta yoğun bakımda tedavi edilir. Yine anesteziye bağlı komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha düşük oranlarda ölüm riski söz konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrıntılı bilgi anestezi ekibinden alınacaktır ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir. 

Cerrahi işlem riskleri :

1- Ameliyat sırasında ve sonrasında derin toplardamar sisteminde oluşabilecek pıhtılar oradan koparak akciğer embolilerine yol açabilirler. Bunun önlenmesi için gerekli ilaç tedavisine ameliyat öncesi başlanacak ve ameliyattan sonra da sürdürülecektir. Ayrıca ameliyat sonrası hastanın erken hareketlendirilmesi gibi ek önlemler de alınacaktır. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldıracak bir yöntem tıpta henüz bilinmemektedir.Bu çok ciddi bir durum olup ölüm riski mevcuttur. 
Hekimin hasta hakkında bilmek istedikleri:
Lütfen ameliyat öncesi var olan teşhis edilmiş tüm hastalıklarınızı, aldığınız tüm ilaçları, varsa ailesel hastalıklarınızı, alerjik durumunuzu bildiriniz.

1- Yüksek kanama eğilimi (Örneğin küçük yaralanmalarda veya diş tedavisinde) var mı? Hayır  o     Evet o
       2- Özel bir nedeni olmadan vücudunuzda çürükler oluşur mu veya kan bağı olan akrabalarınızda bununla ilgili belirtiler var mı?......................................................................................................Hayır  o     Evet o
     3-Siz/Çocuğunuz kan sulandırıcı ilaç (Örneğin, aspirin) kullanıyor musunuz?............. Hayır  o    Evet o Siz/Çocuğunuz başka bir ilaç kullanıyor musunuz/kullanıyor mu ..………………….. Hayır  o    Evet o     Kullanıyorsanız/Kullanıyorsa hangi ilacı?
…………………………………………………..
      4- Alerji (Örn;astım, saman nezlesi) veya aşırı duyarlılık (Örn; flaster, lateks, gıda , ilaçlar) var mı? …

                                                                                                                                                Hayır o Evet o                
      5-Kalp veya akciğer (Örn; kalp hastası, ritm bozukluğu, yük. tansiyon, astım)hastalığınız var mı veya  

        kalp pili taşıyor musunuz?.............................................................................................. Hayır  o Evet o
     6- Müzmin (kronik) bir hastalığınız (Örneğin, göz tansiyonu, sara) var mı?...................... Hayır  o   Evet o  

    7-Guatr hastalığınız var mı?...........................................................................................Hayır  o   Evet o
            8-Diş proteziniz veya sallanan dişleriniz var mı?.............................................................Hayır  o   Evet o
          9-Son altı hafta içinde aşı yapıldı mı?................................................................................. Hayır  o   Evet o
   10-Akut veya kronik  bir enfeksiyon hastalığı(Örn; karaciğer iltihabı,AIDS, Verem)var mı? Hayır o Evet o
     11-Doğurganlık yaşındaki bayanlar için:  Hamile olma ihtimaliniz var mı?...................... Hayır  o    Evet o  

İşlemin Tahmini Süresi : 1-3 saat
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, veli veya vasinin onay açıklaması:

      . Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili her şeyi anlayabileceğim şekilde açıkladı.
       . 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 uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim.
· Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.
      · İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum.

 Hastanın el yazısı ile (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


Tanık veya iletişim sağlayan kişi:


Adı-soyadı 





Hastaya yakınlığı : 





İmzası 








Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-soyadı 





T.C.Kimlik no:





İmzası 








Tedavi eden hekim








Kaşe-İmza		  Tarih:____/_____/____ Saat: ....... : …..


							








