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PERİFERİK SİNİR SIKIŞMASI AMELİYATI AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
 
 
Tanı: Bir sinirin çevre dokular tarafından sıkışıklığa uğraması sonucu ağrı  ,uyuşukluk, kas güçsüzlüğü 
ve kaslarda erime olmasıdır. 
 

Yöntem: Sinirin çevre dokular tarafından basıya uğraması ağrı, uyuşukluk, güçsüzlük veya fonksiyon 

kaybına neden olabilir. Temel problem sinirin çevre doku tarafından basıya uğramasıdır. Bu durum 

yaralanma sonrası, hastalık sonrası veya tekrarlayan hareketlere bağlı olabilir. Doktorumdan 

yapılacak ameliyatımın içeriği hakkında ayrıntılı bilgi aldım.  

Cerrahi  sırasında  cerrahınız  ilgili  alanda  cilt  kesisi  yaparak  ilgili  siniri 
serbestleştirecektir.  Hedeflenen  amaç  bası  altındaki  siniri  serbestleştirerek  yakınmalarınızı 
gidermektir 

 

Alternatifler: 

Her türlü riski göze alıp ameliyat olmamak,  

• Ağrı kesici ilaç tedavisi,  

• Fizik Tedavisi 

• Değişiklik enjeksiyonlar,  

• Atel 

• Splint 

Ameliyat Başarı oranı: Vakadan vakaya değişmek üzere %50‐ 90 başarı oranı mevcuttur. 

Ameliyatın Riskleri: 

Genel Riskler: Akciğerlerinizde küçük alanlarda kapanma görülebilir. Bu durum, akciğer enfeksiyonu 

riskini artırır. Antibiyotik kullanımı ve  solunum  fizyoterapisi  gerekebilir. Bacaklarda kan pıhtılaşması 

sonucu  şişme  ve  ağrı  olabilir.  Bu  pıhtılar  nadiren  bulunduğu  yerden  ayrılıp  kan  dolaşımıyla 

ciğerlerinize  gidip  ölüme  varan  sonuçlara  neden  olabilir.  İşlem  sırasında  kalp  krizi/felç  görülebilir. 

İşlem  sırasında  ölüm  görülebilir.  Bu  tüm  ameliyatlarda  olabilecek  bir  risktir.  Diyabetliler,  Şişman 

hastalarda  ve/veya  sigara  içenlerde  yara  yeri  ve  solunum  yolları  enfeksiyonları,  kalp  ve  akciğer 

sorunları ve damar içi pıhtılaşma görülebilir.  

Anestezi doktoru size hangi yöntemin uygulanacağı, bunların riskleri konusunda buna benzer ayrı bir 

form  verecektir.  Anestezi  açısından  ameliyat  öncesi,  ameliyat  esnasında  ve  hemen  ameliyat 
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sonrasında  dikkat  etmeniz  gerekli  noktalar  size  anestezi  doktorları  tarafından  anlatılacaktır. 

Bilgilendirme formu verilmediyse lütfen isteyiniz. 

Ameliyat  esnasında  genel  anestezi  (narkoz)  veya  bölgesel  anestezi  alacağınız  için  anestezi  ekibince 

değerlendirileceksiniz.  Bu  hastaneye  yatmadan  ayaktan  veya  yattıktan  sonra  olabilir.  Anestezi 

doktoru  size  hangi  yöntemin  uygulanacağı,  bunların  riskleri  konusunda  buna  benzer  ayrı  bir  form 

verecektir.  Anestezi  açısından  ameliyat  öncesi,  ameliyat  esnasında  ve  hemen  ameliyat  sonrasında 

dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorları tarafından anlatılacaktır. Bilgilendirme formu 

verilmediyse lütfen isteyiniz. 

 

AMELİYATIN RİSKLERİ:  

Yapılacak uygulamanın faydaları yanında oluşabilecek riskler de bulunmaktadır. Yapılacak ameliyat 

esnasında ve sonrasında oluşabilecek risk ve komplikasyonların bazıları:  

• Akciğerin bir bölümü sönebilir (kollaps‐collapse) ve buna bağlı olarak da akciğer‐göğüs enfeksiyonu 
gelişmesi  söz  konusu  olabilir.    Bunlara  bağlı  antibiyotik  ve  diğer  ileri  tedavi  işlemleri 
gerekebilir. 

• Uzun süreli yatma veya hareketsizliğe bağlı ağrı ve şişmeyle seyreden bacak damarları içinde kanın 
pıhtılaşması (Derin ven trombozu)görülebilir.  Küçük bir ihtimal de olsa oluşan bu pıhtının bir 
kısmı  kopup  bir  başka  organı  tıkayabilir.  Özellikle  Akciğer  tıkanmaları  ölümcül 
seyredebilmektedir. 

• Kalbin zorlanmasına bağlı kalp krizi ve inme gelişmesi. 

• Ölüm. 
• Kanama: Çok nadir olsa da ameliyatım sırasında veya ameliyat sonrasında ileri derecede olabilecek 

bir kanama riski olabilir. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfüzyonuna ihtiyaç 

duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi medikasyonların kullanımı kanama riskini arttırabilir.  

• Kan pıhtısı oluşumu: Kan pıhtısı her çeşit ameliyat sonrası oluşabilir. Kanama bölgesinde oluşan 

pıhtılar kan akımını engelleyip ağrı, ödem, inflamasyon veya doku hasarı gibi komplikasyonlara yol 

açabilir.  

• Ameliyat sonrası ağrı: Ameliyattan sonra ağrı ve diğer bulgular pek muhtemel olmasa da 

geçmeyebilir yada artabilir  

• Fonksiyon kaybı: Girişim sonrası hastanın mevcut fonksiyonlarında azalma veya tamamen kayıp 

olabilir  

• İnfeksiyon: Ameliyat yerindeki yüzey el veya derin yapılarda enfeksiyon meydana gelebilir  

• Nüks: Ameliyat sonrasında, semptomlar tekrar ortaya çıkabilir ve ek ameliyat gerekebilir.  
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Tedavi  Olmazsanız:  Ağrı  ,  uyuşukluk,  kas  gücü  kaybı  geçmeyebilir  ve  kalıcı  fonksiyon  duyu  kaybı 

gerçekleşebilir. 

 

Özel Durumlar:  

Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: Operasyon sırasında üzerinizde herhangi 

bir  takı  bulunmaması  gerekmektedir.  Ayrıca  takma  dişleriniz  varsa  ameliyathaneye  giderken 

çıkarmanız  gerekmektedir.  Ameliyattan  önceki  gece  saat  24.00,ten  sonra  aç  kalacaksınız.  Sizden 

beklenen  özellikle  kullandığınız  ilaçlar  (özellikle  de  aspirin  gibi  kanın  pıhtılaşmasını  engelleyici 

olanlar), mevcut  ya  da  geçirilmiş  önemli  hastalıklarınız  ve  alerji  durumunuz  hakkında  doktorunuza 

bilgi  vermeniz,  ve  ameliyathaneye  gitmeden  önce  tuvaletinizi  yapmanız,  ameliyata  giderken 

üzerinizdeki tüm metal ve diğer takı ve malzemeleri çıkarmanızdır 

Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan duruma göre 2‐6 saat sonra 

yemek  yemeye  başlayabilirsiniz.  Ağrı  ve  diğer  gereksinimleriniz  için  doktorlarınız  tarafından  uygun 

ilaçlar  verilecektir.  Lütfen  doktor  ve  hemşirenizin  verdikleri  dışında  ilaç  kullanmayınız.  Taburculuk 

gününüz  genel  olarak  aynı  gün  yada  ameliyatın  ertesi  günüdür.  Ancak  doktorunuz  gerekli  görürse 

süreyi uzatabilir. Ameliyat yerinizde bir müddet ağrı ve kanama olacaktır ancak ağrı giderek artarsa, 

şişme  ve  akıntı  eşlik  ederse,  38°  C'i  geçen  ateş  ve  titreme  nöbeti,  bulantı‐kusma  olursa  hiç 

beklemeden ya hastanemize ya da en yakın sağlık merkezine başvurunuz. 

Allerjilerim : (Hasta tarafından doldurulacak) 
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Onam Doğrulama: 

Aydınlatılmış  onam  formunun  içeriğini  okudum  ve  anladım.  Doktorum  tüm  sorularımı  cevapladı. 

Kendi  özgür  irademle  karar  veriyorum.  Bu  müdahaleyi  kabul  etmeme  ya  da  istediğim  zaman 

vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 

(*Hasta tarafından tekrar yazılacak) 

 

 

 

Cerrahi Alan: 

X Üst Ekstremite    X Alt Ekstremite 

X Sağ    X Sol   X Bilateral 

 

Sigara Kullanımı: 

X Yok                                            X  Bırakalı Ne Kadar Oldu? 

 X Var                                           X Kaç yıldır:                       X Günde Kaç Paket:   

 

Tarih / Saat :  ___________ /_________ 

 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

      

İmzası: _____________  

 

İşlemi yapacak olanın Adı‐Soyadı : ___________ ___________ 

   

Çalıştığı Kurum:  

 

İmza : _____________   

 

 

 

 


