A. HASTALIK VE GİRİŞİM

Doktorum bana aşağıda belirtilen hastalığım olduğunu açıkladı (Hastanın kendi kelimeleri ile): ...........................................................

Aşağıda belirtilen işlem ............ kulağıma uygulanacak.

.................................................................................................................................................
B. ANESTEZİ

Ameliyatın anestezi ile ilgili risklerini lütfen anestezi doktorunuz ile konuşunuz.

C. AMELİYATLARIN GENEL RİSKLERİ

a. Akciğerde küçük alanlarda çökmeler (atelektazi) olabilir. Bu durum akciğer iltihaplanmalarını kolaylaştırabilir. Bu durumun tedavisi için antibiyotik ve fizik tedavi gerekebilir.

b. Bacak damarlarında pıhtılar (derin ven trombozu) ameliyat sonrası bacakta şişlik ve ağrıya neden olabilir. Nadiren bu pıhtılardan kopan parçalar akciğerlere gidebilir ve bu durum ölümle sonuçlanabilecek sorunlara yol açabilir.

c. Ameliyat esnasında kalp krizi ve inme riski vardır.

d. Aşırı kilolu kişilerde yara yerinin iltihaplanması, akciğer iltihabı, kalp ve akciğer sorunları ve tromboz riski yüksektir.

e. Tütün kullanan kişilerde yara yerinin iltihaplanması, akciğer iltihabı, kalp ve akciğer sorunları ve tromboz riski yüksektir.

f. Ameliyat sırasında ölüm riski mevcuttur.

D. BU AMELİYATIN RİSKLERİ

a. Ameliyat sonrası kulaktan iltihap gelebilir. Bu durum ağızdan alınan antibiyotikler/kulak damlaları ile tedavi edilir. 

b. Kulak zarındaki delik kapanmayabilir. Tüp attıktan sonra hastalrın % 5 inde kulak zarındaki delik kapanmayabilir ve bu deliğin kapatılması için cerrahi gerekebilir.

c. Tüpler atıldıktan sonra hastalık devam ederse veya tüpler normalden çok erken atılırsa kulağa tekrar tüp konması gerekebilir. 

d. Kulak zarında incelme veya kalınlaşma olabilir. Bu durum genellikle işitme üzerinde olumsuz bir etki yaratmaz. 

E. HASTA ONAMI

Doktorum bana tıbbi durumumu ve önerilen ameliyatı anlattı. İşlemin risklerini ve muhtemel sonuçlarını anladım.

Doktorum bana diğer tedavi seçeneklerini ve onların risklerini açıkladı. Aynı zamanda bu ameliyatı olmadığım zaman karşılaşacağım riskleri de anlattı. 

Doktorumu hastalığım ile ilgili soruları ve aklımdaki çekinceleri ilettim. Bunlar doktorum tarafından cevaplandı ve tatmin edici şekilde bilgilendirildim.

Ameliyat sırasında alınan doku örneklerinin, bazı testler yapılmak üzere belirili bir süre korunabileceğini biliyorum.

Ameliyat sırasında fotograf veya video çekilebileceği ve bunun daha sonra sağlık profesyonellerinin eğitimi amacı ile kullanılabileceğini anlatıldı.

Ameliyat ile mevcut durumumda düzelme sağlanmasının garantisi olmadığını biliyorum.

Bütün bu bilgiler ışığında:

AMELİYAT OLMAYI KABUL EDİYORUM

Hasta adı ve soyadı:

Tarih:

İmza:

Şahidin adı ve soyadı:

Tarih:

İmza:

Doktorun adı ve soyadı:

Tarih:

İmza:

