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PERIFERIK SiNiR SIKISMASI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Tani: Bir sinirin ¢evre dokular tarafindan sikisikhiga ugramasi sonucu agri ,uyusukluk, kas gugsuzlugi
ve kaslarda erime olmasidir.

Yontem: Sinirin ¢cevre dokular tarafindan basiya ugramasi agri, uyusukluk, giicstizlik veya fonksiyon
kaybina neden olabilir. Temel problem sinirin ¢evre doku tarafindan basiya ugramasidir. Bu durum
yaralanma sonrasi, hastalik sonrasi veya tekrarlayan hareketlere bagl olabilir. Doktorumdan
yapilacak ameliyatimin igerigi hakkinda ayrintili bilgi aldim.

Cerrahi sirasinda cerrahiniz ilgili alanda cilt kesisi yaparak ilgili siniri
serbestlestirecektir. Hedeflenen amag¢ basi altindaki siniri serbestlestirerek yakinmalarinizi
gidermektir

Alternatifler:

Her tirli riski gbze alip ameliyat olmamak,
* Agri kesici ilag tedavisi,
*  Fizik Tedavisi
* Degisiklik enjeksiyonlar,
e Atel
Splint
Ameliyat Basari orani: Vakadan vakaya degismek tizere %50- 90 basari orani mevcuttur.

Ameliyatin Riskleri:

Genel Riskler: Akcigerlerinizde kiiglik alanlarda kapanma gortlebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu
riskini artirir. Antibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Bacaklarda kan pihtilagsmasi
sonucu sisme ve agri olabilir. Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan dolasimiyla
cigerlerinize gidip 6lime varan sonuclara neden olabilir. islem sirasinda kalp krizi/felg gorilebilir.
islem sirasinda 6liim goriilebilir. Bu tiim ameliyatlarda olabilecek bir risktir. Diyabetliler, Sisman
hastalarda ve/veya sigara icenlerde yara yeri ve solunum yollar enfeksiyonlari, kalp ve akciger
sorunlari ve damar igi pihtilasma gorulebilir.

Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir
form verecektir. Anestezi agisindan ameliyat Oncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat
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sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir.
Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen isteyiniz.

Ameliyat esnasinda genel anestezi (narkoz) veya bolgesel anestezi alacaginiz icin anestezi ekibince
degerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan ayaktan veya yattiktan sonra olabilir. Anestezi
doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form
verecektir. Anestezi agisindan ameliyat oncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda
dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir. Bilgilendirme formu
verilmediyse lltfen isteyiniz.

AMELIYATIN RiSKLERI:

Yapilacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Yapilacak ameliyat
esnasinda ve sonrasinda olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilari:

...Akcigerin bir bolimi sonebilir (kollaps-collapse) ve buna bagh olarak da akciger-gogis enfeksiyonu
gelismesi s6z konusu olabilir.  Bunlara bagl antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri
gerekebilir.

..Uzun siireli yatma veya hareketsizlige bagh agri ve sismeyle seyreden bacak damarlari icinde kanin
pihtilasmasi (Derin ven trombozu)gérilebilir. Kiguk bir ihtimal de olsa olusan bu pihtinin bir
kismi  kopup bir baska organi tikayabilir. Ozellikle Akciger tikanmalar &limcil
seyredebilmektedir.

...Kalbin zorlanmasina bagli kalp krizi ve inme gelismesi.

..0lum.

e Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek

bir kanama riski olabilir. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transflizyonuna ihtiyag
duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

e Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bélgesinde olusan
pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol
acabilir.

e Ameliyat sonrasi agri: Ameliyattan sonra agri ve diger bulgular pek muhtemel olmasa da
gecmeyebilir yada artabilir

¢ Fonksiyon kaybi: Girisim sonrasi hastanin mevcut fonksiyonlarinda azalma veya tamamen kayip
olabilir

« infeksiyon: Ameliyat yerindeki yiizey el veya derin yapilarda enfeksiyon meydana gelebilir

¢ Niiks: Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilir ve ek ameliyat gerekebilir.
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Tedavi Olmazsaniz: Agri , uyusukluk, kas glici kaybi ge¢meyebilir ve kalici fonksiyon duyu kaybi

gerceklesebilir.

Ozel Durumlar:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Operasyon sirasinda lizerinizde herhangi
bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Ayrica takma disleriniz varsa ameliyathaneye giderken
¢itkarmaniz gerekmektedir. Ameliyattan 6nceki gece saat 24.00,ten sonra a¢ kalacaksiniz. Sizden
beklenen o6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici
olanlar), mevcut ya da gegirilmis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza
bilgi vermeniz, ve ameliyathaneye gitmeden o6nce tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken
Uzerinizdeki tim metal ve diger taki ve malzemeleri ¢ikarmanizdir

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan duruma gore 2-6 saat sonra
yemek yemeye baslayabilirsiniz. Agri ve diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz tarafindan uygun
ilaclar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ila¢ kullanmayiniz. Taburculuk
glnlnlz genel olarak ayni glin yada ameliyatin ertesi glinidir. Ancak doktorunuz gerekli gorirse
slireyi uzatabilir. Ameliyat yerinizde bir middet agri ve kanama olacaktir ancak agri giderek artarsa,
sisme ve akinti eslik ederse, 38° C'i gecen ates ve titreme nobeti, bulanti-kusma olursa hic
beklemeden ya hastanemize ya da en yakin saglik merkezine basvurunuz.

Allerjilerim : (Hasta tarafindan doldurulacak)
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.
Kendi 6zglr irademle karar veriyorum. Bu muidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman
vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

(*Hasta tarafindan tekrar yazilacak)

Cerrahi Alan:
X Ust Ekstremite X Alt Ekstremite

X Sag XSol XBilateral

Sigara Kullanimu:

X Yok X Birakali Ne Kadar Oldu?
X Var X Kag yildir: X Glinde Kag Paket:
Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :
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