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Yontem :

Periferik sinir ameliyati; ya sinir kesilerinde re-inervasyonu saglamak, ya da periferik sinir kilifi
timorlerini ¢ikarmak ve tekrar re-inervasyonunu saglamak amaciyla yapilir. En sik periferik sinir
yaralanmasi brakial pleksus, median, ulnar, siyatik, radial ve fibular sinirde goriilmektedir.

Doktorumun, yaralanan sinirin tekrar ¢alismasi i¢in mikroskop altinda birlestirecegini biliyorum.
Doktorumdan yapilacak ameliyatin icerigi hakkinda ayritili bilgi aldim.

[Uygun olani igaretleyin]

o Median sinir.........c......... seviyesinde yaralanmasi

o Radial sinir..................... seviyesinde yaralanmasi

0 Ulnar sinir .......c.......... seviyesinde yaralanmasi

o Brakial sinir (-supraklavikular / -infraklavikular) bélgede yaralanmasi
o Siyatik sinir.................... seviyesinde yaralanmasi

o Femoral sinir.................. seviyesinde yaralanmasi

o Fibular sinir ................... seviyesinde yaralanmasi

o USRS sinir ....... seviyesinde yaralanmast

Doktorumun yaralanan (veya tiimorlil) sinirimin tekrar ¢aligsmasi i¢in sinirin saglam uclarini karsi
karsiya getirerek veya araya sinir greftleri (en sik sural sinir grefti) koyarak anastomoz yapacagini biliyor
ve kabul ediyorum.

Alternatifler :

Her tiirlii riski géze alip ameliyat olmamak
Cerrahim tarafindan bana agiklanan diger olas1 tedavi yaklagimlarini da dikkate aldim. Bu metodlarin
avantaj ve dezavantajlar1 da bana agiklandi.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek risklerde bulunmaktadir. Bana yapilacak
ameliyat esnasinda vesonrasinda olusabilecek tiim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilari;

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi igslemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen
pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama: Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir
kanama riskinin varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfiizyonuna
ihtiyac duyulabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.
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Kan pihtisi olugsumu: Kan pihtist her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bolgesinde olusan
pihtilar kan akimimi engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasar1 gibi komplikasyonlara yol
agabilir.

Yakinmalarin devam etmesi: Girisim sonrasi hastanin yakinmalar1 devam edebilir.

Agn yakinmasinda artig: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agr1 yakinmasi artabilir.

Infeksiyon: Ameliyat yerindeki ylizeyel veya derin yapilarda infeksiyon meydana gelebilir

Nuks: Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilir ve ek ameliyat gerekebilir.

Onemli Hususlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica
doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri,
kullanimi yasadisi 11aglar alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan
bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tutin ve Tutun Mamiilleri: Ameliyatimin Oncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitin mamiilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi.
Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiilk bir oranda
karsilagma riskim oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi caligma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
sirece medikal literatiirde yaymlanmasmna onam veriyorum. Boyle bir c¢alismaya katilmay:
reddedebilecegimi ve bu reddinherhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin
bilincindeyim.

Fotografl/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar1 dahil olmak iizere bilimsel,
tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya
koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda
ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek i¢in tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar ¢er¢evesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmig olmak sartryla
tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarmin hasta kimliginin saklandig1 siirece medikal
literatiirde yayimlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya katilmayi1 reddedebilecegimi ve bu
reddin herhangi bir sekilde benim tedavimiolumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi
islem sirasinda ¢ikarilmig olabilenherhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina
onam veriyorum.
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Onam Dogrulama

Dr.

, ve yardimcilarini, Periferik Sinir Ameliyatimi

yapmalar1 i¢in yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir
sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tiim
bilgileri agikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tiim sorularimin yanitlandigini
dogruluyorum. Bu tedavi anlagmasii anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu
belgeliyorum. Bu nedenle Periferik Sinir Ameliyati i¢cin doktorumun gerekli gérdiigli farkli ya da ilave
tiim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

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

Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢gme hakkimin

oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat :

/

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktori

Bashekim




