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HASTANIN
Adi Soyadi

Protokol Numarasi

Dogum Tarihi

Telefon Numarasi

Adresi

Hastaneye Kabul/Yatis Tarih i.....co.onir i e

Acil Durumda Onam Almak i¢in Ulasilacak Yasal Temsilcilerinin Ad-Soyad ve Tel.

Numaralar
¢ Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi

sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci bélimiinde mevcuttur.

Bu aciklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir

bicimde ortak etmektir.

% Tansal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarimi ve olasi risklerini 6grendikten
sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

s Girisim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri
cekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisimiz ki, “yasal agidan” onaminizi girisim
bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglhidir.

+«+ Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar: yanitlamak gérevimizdir.
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LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.

Hastaya Uygulanacak islem:
Genikdler Sinir Blogu
n Genikdiler Sinir RF uygulamasi
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Genikiiler Sinir ve Blogu:

Kronik (uzun sureli) diz agrisi tedavisinde son yillarda Genikular sinir blokaji alternatif bir yontem olarak yerini almaktadir.
Genikular sinirin diz etrafinda 3 dali (Superomedial, superolateral ve inferomedial) vardir ve bu yéntemle her 3 dalida duyarsiz
hale getirerek agri tedavisi uygulanmaktadir. Bu amacla floroskopi(radyasyon iceren surekli goriinti alan cihaz) yada
ultrasondan (ses dalgalari ile sirekli géruntileme saglayan cihaz) yararlanmak olasidir.

Diz agriniz igin sizin bilginiz ve onayiniz dahilinde analjezi yéntemi olarak ultrason rehberliginde

sinire Lokal anestezik + kortizon veya Radyo-frekans (yakma islemi) uygulanacaktir. Bu metod tim ,-' g
diinyada yaygin olarak kullanilaniimaktadir ve sizin durumunuzdaki hastalar igin en uygun agri tedavi . 7~ N
metodudur. Genikular sinir RF uygulamasi ile; hastalarin agri seviyeleri ve diz islevlerinde 3 aylik ’ “‘Ky"-“%

izlem siresince en az %50 dizelme bildirilmistir. Ultrason kullanilarak yapilacak bu islemde X isini o
yoktur, ultrasonda radyasyon kullaniimaz. Bu nedenle gebelerde ve bebeklerde bile rahatlikla L
kullanilabilir ve sizin aginizdan ek bir saglk problemi olusturmaz. 1

islem Algoloji girisim odasinda / ameliyathanede yapilacaktir. Tim islemler sirasinda; lokal
anestezikler, kortizon, antibiyotikler, agri kesici ve sakinlestirici ilaglar gerektiginde uygulanacaktir. Herhangi bir ilaca karsi
alerjiniz varsa bunu islemden 6nce mutlaka doktorunuza bildiriniz. Daha 6nceden alerjiniz olmamasina ragmen yine de islem
esnasinda alerjik olaylar meydana gelebilir. Uygulama esnasinda meydana gelebilecek her tirll ilag ve ekipman mevcuttur.
Ancak tedaviye ragmen ciddi alerjik reaksiyon sonucunda solunum ve kan dolasimi durabilir ve yogun bakim ihtiyaci olabilir.
yine uygulamalar esnasinda kullandigimiz agri kesici ve sakinlestirici ilaglar solunumunuzu, kalp atim hizinizi yavaglatip
tansiyonunuzu diisirebilir. Onlem amaciyla tim uygulamalar sirasinda tansiyonunuz ve kalp atim hiziniz siirekli olarak bir cihaz
yardimi ile takip edilecektir.

Yukarida bahsedildigi gibi dizinizdeki Genikuler sinirin 3 dal ultrason ile bulunacak ve ultrason klavuzlugunda hedef
sinirlere 10 mm'lik aktif ucu olan 10 cm'lik, 22-gauge(dl¢l) bir Radyo-Frekans ignesi ilerletilecek. Sinir pozisyonunu belirlemek
icin 50 Hz'de(frekans) duyusal uyariima yapilacak. 2 Hz'de 2.0 V'luk uyariima (izerine, diz altindaki bacak boélgesinde kas
kasilmasi yoklugu ile test edilecek. Ardindan bir radyofrekans kaynagdi kullanilarak 42° C'de iki kez 3 genikular sinire PRF
tedavisi uygulanacaktir.

Yapilan bu islemden sonar sizlere énceden regete ile verilmis ilaglara devam etmeniz 6nerilecektir. ilaglariniz tzerinde
herhangi bir degisiklik yapmamaniz ve iglem sonrasinda 12 hafta boyunca fizyoterapi uygulamasina gitmemeniz dnerilmektedir.

Planlanan iglem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin
saghginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir. Islemden sonra, bir komplikasyon gelismedigi siirece, Algoloji
servisindeki hasta takip odalarina alinacaksiniz. Burada yeniden muayeneniz yapilacaktir. Takipleriniz sonucunda bir sorun
bulunmadigi durumda evinize génderileceksiniz

Genikiler Blok ve Radyofrekans Endikasyonlart:

1. Osteoartrite bagl kronik diz agrilari
Dizde olan dejeneratif eklem hastaliklari
Basarisiz diz operasyonu gegiren hastalar
Diz operasyonu i¢in uygun olmayan hastalar
Diz operasyonundan kaginmak isteyen hastalar

aprwn

Genikiler Blok ve Radyofrekans Komplikasyonlari:

1. Kullanilan lokal anestezige bagli alerjik reaksiyonlar

2. Bacaktaki kaslarda lokal anestezik etkisine baglh gegici glgsuzlik hissi (ila¢ etkisi gectikten sonra kendiliginden
gegecektir ek bir uygulama gerektirmemektedir)

3. Gegici olan birkag saat slrebilen igne giris yerinde rahatsizlik hissi

4. Diz bolgesindeki damarsal yapilara igne batmasi sonucu o bdlgede kan toplanmasi (ultrason esliginde yapildigi igin
diger yontemlere gére gorulme ihtimali cok daha azdir)

5. Girig bolgesinde enfeksiyon ihtimali (ameliyathane sartlarinda steril kosullarda yapildigi igin gérilme ihtimali en aza
indirilmektedir)

6. Diz kapaginda isleme bagli olarak hicre 6limu (ultrason esliginde yapildidi igin diger yontemlere gore olugsma ihtimali
cok daha azdir)

Genikiler sinir blogu uygulamasi bilgilendirme formu bana verildi. Durumum, yapilacak islem ve riskleri hakkinda doktora
soru sorup tatmin edici cevaplar alabildim. Islem sirasinda hayati tehdit eden bir olay meydana geldiginde, doktor, buna hemen
miidahale edecegini bana agiklad. Islem sirasinda gerekli olabilecek girisimler ve bunlara bagli komplikasyonlarin olabilecegi
konusunda bilgilendirildim. Laboratuar sonuglari, tibbi kayitlari, réntgen ve benzerleri gibi Gizerinde mutlak surette tasarruf
hakkim bulunan kisisel verilerin isim ve kimlik zikredilmeden genel sadlik yasalari ve etik kurallar gergevesinde bilimsel amacl
¢alismalarda kullaniimasi hususuna da izin veriyorum.
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Yukaridaki tanimlamalar esliginde, bu tedavi yontemini kabul ediyorum. ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan muidahalenin amaci,
riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.
................................................................................. (El yaziniz ile okudugumu anladim, kabul ediyorum , bir niishasini elden
aldim yaziniz.)

Hasta imza Tarih / Saat

Adi-Soyadi (el yazisiile ).......cocoeiiiiiiiiiiia

Hasta onay veremeyecek durumda ise:
Hastanin veli / vasisi imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yazistile).........cooeoviiiiiiiiiiiiiiin

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim dolduracak):

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve faydalari, girisim sonrasi
gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar
konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile
bu formu imzalayarak onaylamis ve bir nishasini almistir.

Doktor imza Tarih/ Saat

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Gériisiime gore terctiime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.
Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat

Adi Soyadi (el yazisiile) : .....ccoveiiiiiiieiiecieeiee

Onam formu iki niisha olarak imza altina alinmali ve bir niishasi hasta dosyasina konulmali, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine
verilmelidir. Saglik tesisinde kalan niishasinda, bir niishanin hasta veya yakinina verildigine dair imza olmaldir.

Tibbi uygulamalarla ilgili tim sikayetleriniz de veya degdinmek istediginiz her konuda Uzman Hekiminize bagvurabilirsiniz. Herhangi bir
nedenle bagvurulacak doktorun;

Adi soyadi, Telefon numarasi, imzasi,
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