KUGUK CERRAHiI GIiRISIM (cilt, cilt alti, kas, bag, tendon kesisi, debridman ve
irrigasyon, travmatik uzuv kaybi, giidiik onarimi) iISLEMI iCiN BiLGILENDIRILMIiS
ONAM FORMU

.................... Hastanesi Acil Tip AD/Klinigi

Hastanin Adi Soyadi:
Protokol No:

Dogum Tarihi:

Baba Adi:

Ana Adi:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi lltfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem
hakkinda bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen
serbest iradenizle iglemi yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.

GIiRIiSIMIN TANIMI ve AMACI

Planlanan girisim ile cilt, ciltalti, kas, bag ve kiriglerin batinlGgunin saglanmasi ve bu
dokularin fonksiyonunu surdirmek hedeflenmektedir. Acik yaralanmalarda; kotu-kirli
dokular ve yabanci cisimler uzaklastirilir, yara temizlenir ve uygunsa kapatilarak
infeksiyon ihtimali en aza indiriimeye calisilir.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Yumusak doku onarimi: Agik yaralanmalarda cilt, cilt alti, kas kiliflari, bag ve kirisler
uygun debridman ve yara bolgesinin temizlenmesini takiben cerrahi olarak
onarilabilir. Tam kopmalarda fonksiyonlarin geri kazanilmasi i¢in cerrahi tedavi
gerekebilir. Kopan bag veya kirigse cerrahi bir kesi yardimi ile ulagilip yaralanmig
parca onarilabilir. Sinirler ge¢ donemde de onarilabilir (belirli bir stre sonra sinir
fonksiyonlari geri gelebilir).

Debridman ve irrigasyon: Ozellikle acik yaralanmalarda infeksiyon ihtimalini
azaltmak icin dolasimi bozulmus (6lG) dokular ve yabanci cisim ve kirlenmeler cerrahi
olarak uzaklastinlir (debridman). Bol streil sivilarla yikanir (irrigasyon)

Travmatik uzuv kaybi ve giidilk onarimi: Yaralanma sonucu uzvun kopmasi
durumunda ilgili konsultasyonlar (diger bolumlerle gorusulerek) sonucu tekrar yerine
dikilmesi mumkdn olmadiginda, bolgeye debridman-irrigasyon uygulanarak kopan
bdlge kapatilir.

GIRISIM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR
Bu islemin yapilmamasi yaranizin acik kalmasi ve infekte olmasina yol agar. Onarim
yapiimadigi takdirde yaralanan bolgede fonksiyon kaybi meydana gelir.

YAN ETKILER

Tum cerrahi iglemlerde cilt butinligu bozuldugu icin gerekli batin 6nlemler alinsa
bile infeksiyon gelisme riski mevcuttur. Onarilan cilt, cilt alti, kas, bag ve kirisler agiri
zorlandigi takdirde ayrilabilir veya hareketsiz kalmaya bagli yapisikliklar olusabilir.



GiRISIMDEN ONCE HEKIME AGIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR

Daha o6nce bu girisimin yapilip yapiimadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden
hastaliklar, kanama bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi
verilmelidir.

GIiRISIMDEN SONRA HASTANIN DiIKKAT ETMESi GEREKEN DURUMLAR
Pansuman ve dikislerin alinma zamani ile ilgili doktorunuzun verdigi direktiflere
uyunuz.

Hasta, veli veya vasinin onam acgiklamasi:
¢ Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasihdi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
e Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan drneklerin egitim amacl
kullanilabilecegi aciklandi.
¢ Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.
¢ Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
* Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
« Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecedimi biliyorum.
Not: Litfen el yazinizla “3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve

imzalayiniz.

Hastanin/Veli/Vasi/Yakininin(yakinlikderecesi) adi, soyadi ve imzasi:

Hekimin adi, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyadi ve imzasi:

Yer/Tarih/Saat :

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzasi alinir.
¢ Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin
imzasi varsa, imzalayan ¢cocugun bakimini kendi bagina Ustlendigini veya diger velinin izninin
bulundugunu kanitlamalidir.
¢ Yazih olarak kaldirilma talebim olmadikga mikerrer yapilan ayni islemler igin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siresinde bir seri
ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onam gecerli
olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciman) :



Adi, soyadi:
Adresi:

Ben “Aydinlatiimig Hasta Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecegdim en iyi sekilde aktardim.

imza: Tarih:



