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OMURGA ve OMURILIK AMELIYATLARI
AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI

Tarih:

Hasta Adi-Soyadi

Yas-Cinsiyet

Tani

Ameliyat Adi

Ustte yazili tani ve yapilacak olan ameliyat konusunda doktorum tarafindan ayrica sézlii olarak
bilgilendirildim.

Kimsenin etkisinde kalmadan hastaligimin tedavisi icin ameliyat olmayi kabul ediyorum.
Ameliyat disinda uygulanabilecek tedavi secenekleri (Radyoterapi, Kemoterapi, FTR, Algoloji vb.)
konusunda bilgi sahibiyim.

Ameliyat olmadigim takdirde hastaligimla ilgili olusabilecek olumsuz durumlarin-farkindayim.
Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda suur durumum uygun olmadiginda, kanunlara uygun olarak
yakinlarimin onayi ile doktorumun 6nerecegi tedavilerin acil ya da planli sekilde uygulanabilecegini
biliyorum.

Ameliyat yontemi (mikrocerrahi, endoskopik, acgik vb.) ve buna bagli ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar (bitiin hastanelerde olusabilecek oranlarda beklenmeyen durumlar) konusunda
bilgi sahibiyim.

Ameliyat yontemine bagl olarak viicudumun bagka bir bélgesinden doku-kemik vb. pargalar alinip
kullanilabilecegi bana anlatildi.

Ongoriilen ameliyat ydnteminin anatomik ve patolojik tibbi giicliikler nedeni ile tam olarak
gerceklestirilmesinin her zaman mimkin olamayacaginin farkindayim.

Ongoriilen iyilesme oranlarinin her hastada farkli olabilecegini ve beklenen diizelmenin degisik
derecelerde olabilecegi konusunda bilgilendirildim.

Uygulanacak anestezi ve sonuglari icin anestezi doktoru tarafindan sozIi ve yazih olarak
bilgilendirildim ve anestezi onam formunu imzaladim.

Ameliyatimin yapilacagi hastanenin tibbi donanimi ve olanaklarinin yeterli oldugu konusunda
bilgilendirildim.

Ameliyatim basaril bir sekilde gerceklesmis olsa da asagida yazili olumsuz durumlarin meydana
gelebilecegini kabul ediyorum;
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e Beklenmeyen kanamalar ve kan Urlnleri kullanim reaksiyonlari

» Enfeksiyonlar (ameliyat yeri, kullanilan implantlar, akciger, idrar yollari vb.)

e Kemik kaynamama sorunlari

+ ¢ organ (yemek borusu, barsak, akciger vb.) ve ana damarlarda yaralanmalar

e Omurilik, sinir kokleri (tam ve kismi felgler) ve omurilik zari yaralanmalari (beyin-

omurilik sivisi kacaklari ve akintilari)

« implant (vida vb.) kirilma ve kaymasi gibi sorunlar

e Damar tikanmalari (bacaklar, akciger ve beyin)

e Noropatik (sinir hasarina bagh) agri gelismesi
Hastaliklarim, gecirdigim ameliyatlar, kullandigim ilaglar, allerji ve aliskanliklarim (sigara-alkol vb.)
gibi ameliyat sonucumu etkileyebilecek kisisel bilgilerimi eksiksiz olarak doktorumla paylasmis
oldugumu kabul ediyorum.
Ameliyat sonrasi hastaligimla baglantili olarak ek tedaviler (antibiyotik, kemoterapi, radyoterapi,
FTR vb.) almam gerekebilecegini ve bu durumun ancak ameliyat sonrasi kesinlesecegini biliyorum.
Kisisel bilgilerimin gizli kalmasi kaydi ile ameliyat sirasinda video ve fotograf ¢ekimi yapilabilmesini,
tetkik ve klinik muayene bilgilerimin bilimsel ¢alismalarda kullanilabilmesini, ameliyathanede
gozlemci bulunabilmesini kabul ediyorum.
Hastaligimla ilgili tibbi arastirmalara ait yeni uygulamalarin ancak ayri bir izin formu ile
bilgilendirilerek yapilabilecegini biliyorum.
Hastane yatisim ve ameliyat slirecimde gelisebilecek tiim olumsuz durumlara ait ek bilgi formunu
okudum ve anladim (Ek Form size ayrica verilecektir).

Hasta (Vasi) imza

Doktor imza

Hemsire-Tibbi Sekreter imza



