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KBB HASTALIKLARI, BAS & BOYUN CERRAHISI

J

Kag Kaldirma islem Sonrasi
Bilgilendirme Formu

1-Ameliyat sonrasinda bir hafta kadar 6dem artmamasi amaciyla bas yuksekte yatilmahdir.

2- ilk gunlerde 6dem icin soduk jel uygulamasi gereklidir.Buzdolabinin +4 derece kapadinda
sogutulmus jeller ile 10 dakika soguma saglanir ve 20 dakika ara verilir.

3-Recete edilen ilaglarin duzenli olarak kullanilmasi énerilir.

4-Pansumanlarin size tarif edildigi sekilde uygulanmasi saglanir ve kontrollere duzenli bir
sekilde gelmeniz onerilir.

5-Ameliyat sonra ilk 6 hafta agir sporlardan kagcinmalisiniz
6-i1lk 72 saat dikis yerlerine su degdiriimemesi dnemlidir.

7-Ameliyat sonrasi ilk hafta alkol ve sigaradan uzak durmaniz iyilesme surecinizi etkileyecegi
icin dnemlidir.

8-Ameliyat sonrasi kalabalik ortamlara girilmmemesi enfeksiyon kapma riskinizi en aza indirir,
saglikh bir iyilesme donemine yardimci olur.

9-Ameliyat sonrasi ilk hafta cinsel aktiviteden uzak durmaniz dnerilir.

10-Ameliyat sonrasi ilk 2 gun sert ve kati gidalardan uzak durmaniz gereklidiryumusak gida
takviyesi énerilir.



Tani
Yapilacak tedavifislem
Uygunsa taraf/seviye bilgisi Sag Sol iki tarafli Seviye

Yapilacak olan tedavinin amaci, suresi, yararlari, basari sansi, iyilesme sureci, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda karsi karsiya
kalabileceginiz durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yaziniz ile belirtiniz.

Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, suresini, yarar-
larini, basari sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme surecini,
olasi risk ve komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda
karsl karslya kalabilecedim durumlari, gerekli gértlmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygu-
lama yapilabilecegini acikladi. Bu konulara iliskin tium sorularimi yanitlad.

Hekimimin yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda, yukarida aciklanan uygulamanin Gzerimde/-
yasal temsilcisi oldugum hasta Uzerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari tara-
findan gercgeklestirilecegi anlatildi.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji
uzmani, sedasyon uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir
hekim, lokal anestezinin hekimim tarafindan yapilacagi aciklandi.

Aklim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi
uygulamay!i kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordugu tibbi tedavi/cerrahi/islemi
gerceklestirmesine onam veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda ¢ikarilmis
olan doku ya da organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi icin izin veriyo-
rum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel arastirmalarda kullaniima-
sina izin veriyorum.

Hasta

Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:
Dogum tarihi:

Hastanin yasal temsilcisi

Adi soyad: imza: Tarih: Saat:

Yakinlk derecesi:
Hastanin yasal temsilcisinden onam alinma nedeni:

[ Hastanin bilinci kapall [0 Hasta 18 yasindan kii¢iik

O Hastanin karar verme yetisi yok O Acil

Sahit

Adi soyadi: imza: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi yapan hekim
Adi soyadi: Imza: Tarih: Saat:

Terciiman (ihtiyag halinde)
Adi soyadi: imza: Tarih: Saat:

18 yagin {izerindeki hastanin kendisinden; 15-18 yas arasindaki hastanin kendisinden ve ayrica yasal temsilcisinden; bilinci
kapali, 15 yagin altinda, karar verme yetisi bulunmayan hastada ve tibbi acil durumlarda yasal temsilciden onam alinir.




