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Hasta Adı-Soyadı :

Tarih : Protokol No :

TANI HAKKINDA BİLGİ:

Optimed Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğine/Polikliniğine ve/veya Acil servisine

rahatsızlığınızın tedavisi için başvurmuş bulunmaktasınız. Doktorunuz tarafından “Kalça Kırığı”

teşhisi konmuş ve ameliyatınız önerilmiştir.

Kalça, yuva-top şekli bir eklemdir. Uyluk kemiği ve onun uzantısı olan top şeklindeki femur başını

birleştiren femur boyun kısmında ve boynun biraz altındaki trokanterik bölgede olan kırıklar kalça

kırıkları olarak adlandırılır. Kalça kırıkları, daha sık olarak ileri yaş ve osteoporotik kemik yapısı

olan hastalarda gözlenir. Genelde ev içinde düşme, ayağının takılması ile denge kaybı en önemli

kırık sebebidir. Kalça kırıkları kadınlarda erkeklere oranla 3-4 kat fazla görülür. Genç hastalarda

görülen kalça kırıklar ise trafik kazası, yüksekten düşme gibi yüksek enerjili travmalar ile oluşur.

Kalça kırıklarında hastalar; düşme sonucu kasık ve kalçalarında şiddetli ağrı olduğunu ve bir

daha kalkamadıklarını, kalksalar bile yürümelerinin çok ağrılı olduğunu ifade ederler. Kalça kırıklı

hastaların muayenesinde; kırığın olduğu bacakta kısalık, ayağın dışa dönük durduğu ve kalçayı

hareket ettirmeye çalışmakla ağrı şikayeti görülür.

KALÇA KIRIKLARININ TEHLİKELERİ NELERDİR?

İleri yaş hastalarda eşlik eden diğer hastalıklara kalça kırığında eklenince hastanın metabolik

dengesinde bozulma olur. Kalça kırığı nedeni ile ayağa kalkamayıp vakitlerini yatakta geçiren

hastalarda önlem alınmazsa yatmaya bağlı vücudun değişik bölgelerinde tedavisi güç olan bası

yaraları oluşabilir. Yine yatmaya bağlı oluşan staz ile bacak damarlarında tıkanmalar (derin ven

trombozu) görülmektedir. Yine kalça kırıklı hastalarda oluşan pıhtıların akciğer ve beyin gibi

organlara emboli atması durumu da hayatı tehdit eden sorunlara yol açmaktadır.

KALÇA KIRIKLARI NASIL TEDAVİ EDİLMEKTEDİR?

Kalça kırıklarının cerrahi tedavisinde başlıca iki yöntem vardır:

1- Kalça kırığının çivi ile tespit edilmesi,

2- Kalça protezi ile tedavi (parsiyel yada total protez).

Genç hastalarda, kemik kalitesi nispeten iyi, ameliyat öncesi çok iyi hareket eden dinç ileri

yaştaki kalça kırıklı hastalarda kırığın çivi ile tespiti uygulanır. Kemik kalitesi oldukça düşük ileri

yaş hastalarda, parkinson, epilepsi gibi nörolojik hastalığı olanlar, demansı olan hastalar, tümör

metastazı ile kalça kırığı oluşmuş hastalarda tedavi seçimi protez uygulamasıdır. Her iki grup

hastada erken dönemde ayağa kaldırabilinse de protezde yük verme daha erken olmaktadır.

Hastalarda ameliyat sonrası pıhtı oluşumunu önlemek için kan sulandırıcı ilaçlar kullanılır.

AMELİYAT EDİLMEMESİ DURUMUNDA RİSKLER

KALÇA KIRIĞI AMELİYATI

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU
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Yaşlılarda güçlükle dengede olan organ sistemleri ve ruhsal durum kalça kırığıyla tamamen

bozulmakta ve Metabolik dengeler alt üst olmaktadır.Şeker hastalığı, kalp hastalığı, akciğer

hastalığı gibi önceden var olan hastalıklar giderek ağırlaşmaktadır. Aynı zamanda,kırık ufak

hareketlerle dahi çok ıstırap verdiğinden tuvalet ihtiyacının karşılanması ve temizliğin sağlanması

hem hasta, hem de bakımı sağlayan kişilere ciddi zorluk oluşturur. Yatağa temas eden yerlerde

bası yaraları çıkabilir. Hasta ameliyat edilmeden aylarca bakım ve destek tedavisiyle hayatta

tutulabilmişse bile kalça kırıklarının büyük kısmı kendiliğinden kaynamaz. Bu da yürümeye engel

teşkil eden ciddi sakatlık bırakacaktır. Bütün bu sorunlar ancak hastanın ameliyat edilmesi ve bir

an önce ayağa kaldırılmasıyla aşılabilir.

AMELİYATIN RİSKLERİ NELERDİR?

Tüm cerrahi girişimler gibi bu ameliyatın riskleri de bulunmadır.Özellikle sistemik sağlık sorunları

olan hastalar da zaman zaman komplikasyonlar yaşanmaktadır. Bu yüzden ameliyatınız

öncesinde doktorunuza sağlık sorunlarınız ile ilgili bilgi veriniz.

yöntemiyle de tedavi yapılabilir.

HASTANIN DİKKAT ETMESİ GEREKEN NOKTALAR

Ameliyattan sonra gerek hastane içinde gerekse taburcu olduktan sonraki dönemde

doktorunuzun size etmenizi istediği kurallara uyunuz.Doktorunuzun size önerdiği ilaçları almanız,

önerdiği tedavi planına ve yaptığı diğer önerilere dikkat etmeniz gereklidir.Eğer size işlem

yapıldıktan sonra yukarıdaki bahsedilen risklerden herhangi birisi gelişecek olursa, hemen bir

sağlık kuruluşuna başvurmanız gerekir.

Tedavi sürecinde, gerek hastanede gerekse taburcu olduktan sonra her türlü yaşadığınız

rahatsızlıklarınız için lütfen doktorunuza başvurmayı unutmayınız.

Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdiğini biliyorum ama ağrıdan korunmak için ve ağrımın geçmesi için

planlanan işlem ve ek işlemler için anestezinin kullanılmasını istiyorum. Bana sorulmadan

anestezi yönteminin değiştirilebileceğinin farkındayım.İşlem esnasında ağrı hissinin, bölgesel

(spinal ve epidural) ya da genel anestezi ile giderileceği söylendi.Anestezinin benim ameliyatımı

yapacak olan hekimin kontrolünde olmadığını ve her bir anestetik maddenin riskleri olabileceğini

anladım.Herhangi bir anestezi yönteminin kullanılması sonucunda solunum problemleri,ilaç

reaksiyonları,sinir zedelenmeleri, beyin hasarı ve hatta ölüm gibi komplikasyonların olabileceğini

anlıyorum.

Genel anesteziden kaynaklanabilecek baş ağrısı ve uzun süreli bel ağrısı dahil olmak üzere diğer

riskleri anlıyorum. Anestezinin verilmesine izin veriyorum. Ayrıca gerekli olduğunda kan



Form Kod. No. :HHD-FR-71
Rev.No:00/Rev.Tar.:…

ürünlerinin kullanılmasını kabul ediyorum.

Hasta Onamı:

Tıbbi uygulamaların kesin bir bilim olmadığını, sonuç veya tedavi konusunda garanti

verilemeyeceğini anlıyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan görüşmemde bana durumum,

uygulanacak işlem ve riskleri, tedavi seçenekleri hakkında ayrıntılı bilgi verildi. Bu konuda

sorumlulukların bize ait olduğu bilincinde olduğumuzu hiçbir şiddet, telkin, maddi veya manevi

baskı altında olmaksızın Kapalı Redüksiyon işlemini kabul ettiğimizi ve onay verdiğimizi beyan

ederiz.

Ek açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan ve bilinçli olarak bu formu

imzalıyorum.

Hasta Adı Soyadı : Tarih/Saat :

İmzası :
veya

Hasta Vasisi/Yakının : Tarih/Saat :
Adı Soyadı İmzası :
(Yakınlığı……………………………………………..)

Hasta/hasta yakını girişine yönelik yeterince aydınlatıldığına dair kendi rızası ile bu formu

okumuş ve imzalayarak onaylamıştır.

Doktor Adı Soyadı :

İmzası : Tarih/Saat:


