CELALBAYAR KULAK ZARINDAN iGNE iLE iLAC UYGULANMASI

UNIVERSITESI (INTRATIMPANIK STEROID ENJEKSIYONU) ve

HAFSA SULTAN HASTANESI . . e w e . .
TIBBi, CERRAHI VE DIGER MUDAHALELER iGiN

HASTA BiLGILENDIRME ve RIZA BELGESI

1-iISLEMIN RiSKLERi-KOMPLIKASYONLARI

A.ANESTEZI

isleminiz, lokal anestezi altinda uygulanacaktir.

C.AMELIYATIN RiSKLERI

Asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

a) Kulak zarinda delik gelismesi: Hastaliginiz icin gerekli olan bu islem hastaliginizin derecesine gore tekrarlanabilir.
Tekrarlanmasi halinde nadiren de olsa kulak zarinda ¢ogunlukla kendiliginden diizelen delik olusabilmektedir. Bir
grup hastada da delik kendiliginden iyilesememekte ve deligi onarmak igin ek cerrahi girisime ihtiyag
duyulmaktadir.

b) Orta kulak enfeksiyonu: Genellikle antibiyotik tedavisi ile gerilemektedir.

c) Kulak Kanali enfeksiyonu: islem sirasinda dis kulak kanalindaki derinin minimal hasarlanmasi sonucu mikrop
dengesi degiserek bolgede enfeksiyona neden olabilmektedir. Agri seklinde bulgu verecektir ve antibiyotikli
damlalar ile diizelmektedir.

d) Bas donmesi, bulanti, kusma: islem sirasinda kulaginiza verilen sivi orta kulak basincinda degisikliklere neden
olmakta ve bazi zamanlarda 1si uyumu tam saglanamamaktadir. Boyle zamanlarda siddeti degisen seviyelerde bas
dénmesi, bulanti ve kusma gorilebilmektedir. Bu durum istirahat il eve bazi ila¢ tedavileri ile diizelmesi beklenen
bir durumdur ancak bazen diizelme suresi beklenenden uzun olabilmektedir.

e) Kulak agnsi: islem sirasinda gerek igne hissi, gerek verilen sivinin orta kulak basincinda degisiklik olusturmasi
nedeni ile kulak agrisi gelisebilmektedir.

f) Tat alma bozuklugu: islem sirasinda orta kulak bosluguna verilen ilacin etkisi ile bir grup hastada ilag uygulamasi
yapilan kulak ile ayni tarafh dil yarisinda gegici sire ile tat alma bozuklugu gelisebilmektedir.

2-iSLEMiN TAHMINi SURESI

5 ile 10 dakika arasinda degismektedir

3-KULLANILACAK iLAGLARIN MUHTEMEL iISTENMEYEN ETKILERi VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

> Antibiyotik: Urtiker (kurdesen), yiizde, gbz ve agiz cevresinde sislik ,kasinti, ciltte kizariklik ve dokiintii, solunum

sistemi problemleri (nefes darligi, oksurik, gogis sikismasi) toksik epidermal nekrolizis (hayati tehdit eden cilt

dokintusl), anafilaksi (hayati tehdit edecek derecede Ust hava yolunun tikanmasi, solunum durmasi, ciddi
hipotansiyon).

> Lokal anestetik: Agiz ¢evresinde uyusmalar, huzursuzluk-sersemlik hissi, metalik tat, bulanti, kusma, kulak

¢inlamasi, nistagmus, tremor, konviilsiyon, solunum durmasi.

4-HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI

DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR

> Hastalarin islem sonrasi baslarini islem yapilan kulagin karsi yoniine cevirerek 15 dakika yatmalari gerekmektedir.

> Hastaya islemden sonra da anlatilacag Gzere okstrik, kabizlik, kusma, bas dénmesi , agizdan ve burundan kan

gelmesi durumlarinda hastanin yattigi servisin sorumlu doktoruna haber vermesi gerekmektedir. Dikkat edilmemesi
durumunda hastanin gecirdigi ameliyatin basarisi disebilir.

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,

girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

e Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu

tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglhigima yonelik ciddi zararlarin

onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gérilyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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https://www.aid.org.tr/hastaliklar/alerji-ve-bagisiklik-sistemi-hastaliklari/urtiker/

Litfen ameliyatla ilgili metni asagidaki kutucuga el yazinizla yaziniz ve imzalayiniz.

10.

Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/midahalenin uygulanmasini 6nerdiler. Bu
prosediiriin bana saglayacagl potansiyel yararlar ve bu prosediiriin tasidigi muhtemel riskler tarafima agiklandi ve
ben bunlari anladim.

Onerilen prosediiriin yapilmasi halinde olusabilecek muhtemel riskleri anladim. Bu riskler bana agiklandi ve ben
bunlarin 6nemini 6grendim. Bunlar asagida (sayfa 2) sunulmustur.

Cerrahinin yapilacagi bolge (cerrahi alan) ve taraf bana agiklayici sekiller esliginde anlatildi.

Bir cerrahi islem sirasinda doktorlarin ameliyat seyri ve basarisi ile iliskili olarak bazi ek midahaleler yapmasi
gerektigi konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatim sirasinda da herhangibir ek miidahale gerekmesi halinde,
Manisa Celal Bayar Universite Hastanesinde ¢alisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.
Asagida sunulmus olan cerrahi/midahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagh risklerin
disinda bazi riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz,
bogaz veya ses telleri hasari, sinir veya g6z hasari, ilac reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest,
beklenmeyen riskler, kalici isgiicii kaybi veya 6lim. Bu riskleri bilerek dnerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina
riza gosteriyorum. Bunlarin yanisira doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu distnulerek
kullanilacak tiim ilag, anestetik veya sedasyon analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Onerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi yontemleri konusunda bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin
yapilmasini tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.

ileri tani ve buna bagli tedavimin planlanmasi icin uygulanacak cerrahi sirasinda cikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

Hastaligimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve
yardimcilarina izin veriyorum.

Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari sansi
konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/mitdahalemin basarisi konusunda s6z veya garanti verilemeyecegini
biliyorum. Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/mudahale i¢in de sahsima/yakinlarima boyle bir s6z veya garanti
verilmemistir
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Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat A /
imza :
Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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