OPTIMEDE k0GUK CERRAHI GiRiSiM VE KESI iGN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta Adi Soyad! :

Tarih : Protokol No:

TANI/TEDAViI HAKKINDA BILGi:

............................... Hastaliginizdan dolay1 hastanemizde kug¢ik cerrahi girisim yapilmasini uygun gértyoruz. Bu
tedaviyi siz tedavi igin uygun kosullar sagladiginiz ve tedaviyi kabul etmeniz halinde yapacagiz. Sizin bu
tedaviden yararlanmanizi dneriyoruz. Kararinizdan énce asagida yazili olan metni okumanizi ve tedavi hakkinda
bilgilenmenizi istiyoruz. Bilgileri okuyup anladiktan sonra bu tedaviyi almayi kabul ederseniz formu imzalayiniz.
Eger kabul ederseniz size doktorunuz...................cooviiiin tarafindan kucguk cerrahi girisim ameliyathanede
veya acil serviste uygulanacaktir. Kaguk cerrahi girisim yapilacak bolge ve tlrine goére degismekle beraber
minimum 30 dakika, maksimum 60 dakika siirmektedir. Tedavi siresince yasayacaginiz problemleri doktorunuzla
paylasmaniz uygun olacaktir.

Kucuk Cerrahi Girigsim: Cilt, cilt alti, kas, bag ve kiriglerin butunligunun saglanmasi ve bunlarin fonksiyonlarini

surdirmek igin acik yaralarda/yaralanmalarda; koéti-kirli dokularin ve yabanci cisimlerin ¢ikartilarak yaranin
temizlenip gerekirse kapatiimasi islemidir. Bu islem, doktorunuzun tanisini koydugu lezyonu, lokal anestezik
madde ile uyusturulduktan sonra uygun cerrahi yontem ile keserek uzaklastirmak amaciyla yapilmaktadir. Yapilan
kesi, girisim sonrasi uygun sutur materyali ile dikilmektedir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Cilt, cilt alti, kas, bad ve kiriglerin butinliginin saglanmasi ve bunlarin fonksiyonlarini sirdirmek icin agik
yaralarda/yaralanmalarda; kétu-kirli dokularin ve yabanci cisimlerin ¢ikartilarak yaranin temizlenip gerekirse
kapatilmasi saglanir.

CERRAHI iISLEM KOMPLIKASYONLARI VE RiSKLERI

Tibbi tim girisimlerde oldugu gibi, bu islemde de bazi komplikasyon riskleri mevcuttur. Uygulanan anestezik
maddeye bagli allerjik reaksiyonlar ve yara yerinde kanama, yara yeri enfeksiyonu, iz kalmasi, iyilesme sonrasi
ciltte acik veya koyu renk degisiklikleri, lezyonun tamamen ¢ikarilamayip kismen sebat etmesi ya da tekrarlamasi,
islem sirasinda veya sonrasinda agri, islem bdlgesine komsu doku ve organlarda kismi hasar, kullanilan dikis
materyaline kargi alerjik reaksiyonlar, dikis agilmasi, kan toplanmasi, sislik, duyu ve his kayiplari gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Komplikasyon gelismesi halinde ek tedaviler ve cerrahi girisimler gerekebilir.
Yapilan igslem sonrasi gerekli goruldugunde verilecek tedavileri dizenli olarak kullaniniz. Pansuman veya kontrol
amaciyla verilen randevulariniza mutlaka geliniz.

Bozulan dokunun tamir edilmesi ve vicutta olugsan kuguk gorinti bozukluklarinin ortadan kaldiriimasi, tedaviden
en fazla oranda yarar en az oranda zarar gérmenizi saglamak igin elimizden geleni yapacagiz.

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir. Tedavinin herhangi bir asamasinda tedaviyi
birakma hakkina sahipsiniz.

ALTERNATIF TEDAViI:

Ameliyat olmamayi tercih edebilirsiniz. Pansumanla takip yapilabilir.
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KUGUK CERRAHI GIRiSIM UYGULANMAZSA NELER GELISIR?

Bu islemin yapilmamasi yaranizin agik kalmasi ve infekte olmasina yol acar. Onarim yapiimadig! takdirde

yaralanan boélgede fonksiyon kaybr meydana gelir.
OZEL DURUMLAR:

Titiin ve Tutlin Mamiilleri: Ameliyatimin éncesinde veya sonrasinda tiatin ve tatin mamdlleri (sigara, nargile,
puro, pipo vs.) igmemin iyilesme sdrecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. Eger bu maddelerden

herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buytk bir oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.

KiSIYE OZEL BILGILER:

Hasta Adi Soyadi  oooviiiiiieeee e IMza....coooeeeii, Tarihi.oooeeenn
Doktorun Adi SOYadl ©......oevvniiieeie e IMza.....cooeeeeiii, Tarihi.oooeeeenn

Hasta Onami:

Doktorum tarafindan Optimed Hastanesinde hastaligimin tedavisi icin kiguk cerrahi girisim yapilabilecegdi
belirtilerek bu tedawvi ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu tedaviyi almam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilasmis degilim. Eger katiimay! reddedersem bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Tedaviyi kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi . imzasi: Tarih:
Hasta Vasisi/Yakini : imzasi: Tarih:
Doktor Adi Soyadi . imzasi: Tarih:
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