
Hasta Adı-Soyadı : Doğum Tarihi :

Tarih : Protokol No :

GENEL BİLGİLER

Yapılan muayene ve tetkikler neticesinde, dış kulak kanalınız içerisinde yabancı cisim / polip mevcut olduğu

ve tedavi amacı ile ameliyata alınarak yabancı cisim / polip’in temizlenmesi planlanmıştır.

Tıbbi Müdahalenin Kim Tarafından, Nerede, Ne Şekilde Yapılacağı Ve Dikkat Edilmesi Gereken

Hususlar: Ameliyat, hastanemizin uzman veya asistan doktorları tarafından gerçekleştirilebilir Tüm

ameliyatlar, hastanemiz ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bağlı olarak bölgesel ya da genel

(narkoz) anestezi altında yapılmaktadır. Genel anesteziye (narkoz) ait özel riskler ile ilgili olarak, anestezi

uzmanı ile görüşebilirsiniz. Ameliyatın uygulanacağı günden önceki gece saat 24.00 'ten sonra hiçbir şey

yenilip içilmemeli ancak kronik hastalık nedeniyle (şeker hastalığı, yüksek tansiyon, kalp yetmezliği)

kullanılmakta olan ilaçlar ameliyat günü sabahı erken saatte, beraberinde az miktarda su ile içilmelidir.

Ameliyattan önceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayı arttırabilecek ilaçlar kullanılmamalıdır. Aktif üst

solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapılamaz. Ameliyat sonrasında bölgesel ve genel (narkoz)

anestezi esnasında kullanılan sakinleştirici, ağrı kesici ilaçlara bağlı olarak refleksler geçici bir süre

etkilenecektir. Bu nedenle girişimden sonra ilk 24 - 48 saat içinde istirahat edilmelidir. Ameliyattan sonra 5-7

gün süre ile bedensel yorgunluklardan ve kan basıncını yükselten aktivitelerden (örneğin, spor, jimnastik, ağır

kaldırma) sakınılmalıdır.

Tıbbi Müdahalenin Muhtemel Komplikasyonları (Yan Etkileri): Bölgesel ve genel (narkoz) anestezi

esnasında kullanılan ilaçlara ve anestezi işleminin kendisine bağlı olarak birçok risk ortaya çıkabilir.

Bu riskler:

· Akciğerin küçük alanlarında ortaya çıkabilecek sönmelere/çökmelere bağlı olarak artmış akciğer

enfeksiyonu riski. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

· Ameliyat pozisyonuna bağlı olarak el ve ayakta hareket kısıtlılığı ve güçsüzlük (düşük el, düşük ayak)

oluşması.

· Ağrı ve şişmeyle birlikte bacaklarda pıhtı oluşumu (derin ven trombozu). Bu pıhtı bulunduğu yerden koparak

akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir. Bu risk özellikle 50 yaş üstü hastalarda daha fazladır.

· Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç.

· Anesteziden kaynaklanabilen ölüm.

· Kilolu hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu, kalp ve akciğer komplikasyonları,

pıhtılaşma.

· Sigara içen hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu, kalp ve akciğer

komplikasyonları, pıhtılaşma. Uygulanan ameliyata bağlı olarak birçok risk ortaya çıkabilir.

Bu riskler:

· Kanama. Ameliyat esnasında oluşabilecek aşırı kanama nedeniyle kan transfüzyonu (damardan kan
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verilmesi ) gerekebilir.

· Kulak kanalında bulunan yabancı cisim dış kulak yolunun örtücü derisini hasarladıysa işlem sonrası

ilerleyen dönemde kulak kanalında daralma meydana gelebilir.

· Enfeksiyon: Genellikle antibiotiklerle tedavi edilebilir.

Diğer Tedavi Seçenekleri: Dış kulak kanalında bulunan yabancı cisimlerin çıkabilmesi için girişimsel işlem

dışında tedavi seçeneği yoktur. Dış kulak kanalındaki polipler ise giderek büyüyerek daha güç bir cerrahiye

mahkum olmanıza neden olabilir.

Tıbbi Müdahaleyi Reddetme Durumunda Ortaya Çıkabilecek Riskler: Tanı amacı ile yapılan

tedaviyi/ameliyatı reddetmeniz durumunda, bu kararınıza bağlı olarak kesin tanının gecikmesi, hastalığınızın

ilerlemesi ve önerilen tedavi yöntemlerinin bile etkisiz kalabileceği göz önünde tutulmalıdır. Tedavi amacı ile

yapılan tedaviyi/ameliyatı reddetmeniz durumunda, bu kararınıza bağlı olarak hastalığınızın ilerlemesi ve

önerilen tedavi yöntemlerinin bile etkisiz kalabileceği göz önünde tutulmalıdır.

Kullanılacak İlaçları Önemli Özellikleri: Ameliyat sırasında verilen narkoz ilaçlarının akciğer kalp beyin

böbrek ve karaciğer gibi organlar üzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle ÖLÜM

TEHLİKESİ ortaya çıkabilir. Ameliyat öncesinde ve sonrasında, tedavi gördüğünüz klinikte verilen ilaçların,

ilaca bağlı olarak çok çeşitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ dâhil

olmak üzere birçok etki ortaya çıkabilir.

Sağlığınız İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Sigara, daha kısa ve daha düşük kaliteli bir yaşam

süresine neden olur. Sigara içmek, tedavinin/ameliyatın başarısını kötü yönde etkiler. Sigara içen hastalarda

anestezi riskleri daha fazladır, anestezi nedeniyle ölüm daha sık görülür. Sigara içiyorsanız, tedavi/ameliyat

başarısının genel başarı ortalamasından daha düşük olacağını bilmelisiniz.

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşılabileceği: Tedavi/ameliyat uygulanmasını kabul

etmemek serbest iradenizle vereceğiniz bir karardır. Fikrinizi değiştirdiğiniz takdirde söz konusu

tedaviyi/ameliyatı uygulayabilecek hastanemize/hastanelere kişisel olarak yeniden başvurabilirsiniz.

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbî Yardıma Nasıl Ulaşılabileceği: Hastanemiz 24 saat sürekli hizmet

vermektedir. Telefon ile 0 (282) 726 05 55 santrali arayarak veya hastaneye direk gelerek tıbbi yardım

alabilirsiniz. Gerektiğinde tüm sorularınız ve görüşmeleriniz için tedavinizi/testinizi yapan doktorunuza mesai

saatleri içerisinde telefon ile ulaşabilirsiniz. Mesai saatleri dışında acil servise başvurabilirsiniz.

HASTA ONAMI:

Yukarıda anlatılan bilgileri okudum ve aşağıda imzası olan doktor tarafından gerekli düzeyde ve anlayacağım

şekilde bilgilendirildim. Yapılacak olan müdahalenin amacı, riskleri, komplikasyonları ve ek tedavi girişimleri

açısından yukarıdaki hususlarda bilgi ve kanaat sahibi oldum. Doktorum tüm sorularımı cevapladı. Ek

başkaca bir açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan ve bilinçli olarak bu tedavi ve

işlem(leri) hakkında irademi bildirmeye hazırım. Bu formda yazılı tedavi/girişim/işlem/ameliyat sırasında

klinikte görevli doktorların, sağlık ekibinin, tedavime ve ameliyata dahil olabileceğini biliyorum. Bu tıbbi işlem
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konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem için yeterli süre tanındı. Bu müdahaleyi kabul etmeme

(tedaviyi reddetme) ya da sağlığım için uygun olan istediğim bir zaman dilimde vazgeçme hakkımın olduğunu

biliyorum. Bu bilgiler ışığında bana / yakınıma, bu tedavinin / işlemin uygulanmasını hiçbir baskı altında

kalmadan kendi irademle kabul ettiğimi beyan ederim. Buna ilişkin açık rızanızı aşağıda bulunan alana kendi

el yazınız ile (”Okudum, anladım ve onay veriyorum.”) yazarak imzalayınız.

Hasta Adı Soyadı : Tarih/Saat :

İmzası :

veya

Hasta Vasisi/Yakının Tarih/Saat :

Adı Soyadı : İmzası :

(Yakınlığı……………………………………………..)

Tercüman Adı Soyadı:

İmza :

Yukarıda ismi yazılı hasta/ hasta yakınına tarafımdan hastalığı, yapılacak olan girişim, bu girişimin nedeni ve

faydaları, girişim sonrası gereken bakım, beklenen riskler, girişim için eğer gerekli ise uygulanacak olan

anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici açıklamalar

yapılmıştır. Hasta/hasta yakını girişime yönelik yeterince aydınlatıldığına dair kendi rızası ile bu formu okumuş

ve imzalayarak onaylamıştır.

Hekim Adı Soyadı : Tarih/Saat:

İmzası :
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