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ELEKTROKOTERIZASYON AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yoéntem:

Elektrokoterizasyon , elektrik akimi kullanilarak lezyonu tedavi amaciyla doku hasari olusturmak veya
kanamayi durdurmak amaciyla kullanilan bir yéntemdir. islem éncesinde agrinin azaltilmasi icin lokal
anestezi yontemlerinden biri secilmektedir. Topraklamayi saglayan metal levhanin hastaya temasi
saglandiktan sonra lezyonun yeri ve tipine uygun olarak secilecek ug ile uygun voltajda yakma islemi

gerceklestirilmektedir

Alternatifler:

Farkh tedavi se¢cenekleri mevcuttur

islemin basari oran:

Hastaya gore degisebilmektedir

islemin Riskleri:

Elektrokoterizasyon uygulamasi sirasinda agri, basma ve yanma hissi duyulabilmekte, uygulama
sonrasinda uygulama alaninda yara ve kabuklanma olusabilmektedir. Bu islem uygulama alaninda leke
ve iz kalmasina neden olabilmekte, nadir de olsa infeksiyon olusabilmektedir. Kalp pili olan hastalara

yaptimaktadir. Uygulama 6ncesinde hastanin lizerindeki metal taki ve objeler ¢ikarilmalidir.

Tedavi Olmazsaniz:

ilgili hastaliklarin neden olabilecegi risklerle karsilasabilirsiniz

Ozel Durumlar:
Kalp pili olan hastalara yapilmaktadir. Uygulama oncesinde hastanin {izerindeki metal taki ve objeler

¢ikariimalidir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi

Ozglir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgeg¢me

hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistig Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




