VARIKOZ VEN CERRAHISI ICIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Hastanin;
Dosya No:
Adr:

Soyadi:
Dogum tarihi:

ONERILEN TEDAVi

Doktorum.........ccoovviiiiiiiiiiiinn, Ve eKIbI DENdE .....oovvvveiiiiiiiiiie e ,
varik6z venler olmasi nedeniyle (sag/sol/her iki bacak)...........cccceeeuvennennn. tarafa cerrahi girisim
yapilmasi gerektigini acikladi.

Bu islem bacakta yiizeyde goriinen genislemis venlerin ¢ikarilmasi anlamina gelmektedir.
Cerrah ayn1 zamanda duruma eslik eden venlerdeki geri akimlarla ilgili miidahelede
bulunabilir.

Genel, epidural, spinal yada lokal anestezi altinda, cerrah 6zel bir tel yardimiyla uzun ve veya
kisa bacak venini ¢ikarabilir, daha dnceden belirlenen yerlere kesiler yaparak varikdz venleri
disar1 alabilir yada sadece geri kagaklar1 dnlemek i¢in uzun ve veya kisa bacak venini ana
venle birlestikleri yerde baglayabilir.

RISKLER
Bu agiklamalarin amac sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri
ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir.

Bunlar sik goriilen risklerdir. Burada anlatilmayan daha az siklikla karsilagilan risklerde
olabilir. Genel yada 6zel sorulariniz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

Bu riskler herhangi bir anestetikle olabilir. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan
etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilagilanlar basdonmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve
kabizliktir.

Varik6z ven cerrahisinin asagidaki risk ve kisitlamalara sahiptir:

e Genel anestezi kullanilirsa akcigerde enfeksiyona yatkinlik yaratan kiigiik alanlarda
cokmeler olabilir ve bu durumda fizyoterapi ve antibiyotik gerekebilir.

e Bacakta agr ve sisme ile birlikte piht1 (derin ven trombozu) olusabilir. Pihtidan bir
parca kopmasi durumunda bu parca akcigere giderek (pulmoner emboli) nefes darligi
yapabilir. Bu durum nadiren hayati tehdit edebilir.

e Venlerin ¢ikarildigi bolgelerde gecici morarmalar olusabilir.

e Yaralarda kanama olabilir, bunlar i¢in hafif bask1 gerekebilir.

e Nadiren kizariklik, agr1 ve sislikle seyreden cilt enfeksiyonu olabilir ve antibiyotik
kullanmaniz gerekebilir.

e Ciltte kesi yapilan bolgelerde ince skarlar olusacaktir. Zaman iginde bunlar pigmente
olabilir, kiimeler olusturabilir veya ince ‘alev’ benzeri venler halini alabilir.

e Saglikli venler de ileride genisleyip varikdz olabilir, durum tekrarlayabilir.

e Safen venin c¢ikarilmasi durumunda ciltte uyusma-hissizlik olusabilir ve bu durum
zaman icinde diizelebilir.



Eger sigara iciyorsaniz, kronik akciger rahatsizlifiniz varsa, sismansaniz, seker hastaligi,
yiiksek kan basinci degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu riskler daha yiiksek
oranla olusabilir.

BIREYSEL RISKLER
Bu ameliyati olmaya karar verdikten sonra, kisisel 6zelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve
komplikasyonlar olusabilir;

HASTANIN BEYANI

Cerrahim bana prosediir ve alternatif tedavi segenekleri hakkinda gerekli bilgileri
verdi, 6zel konular hakkinda sorduklarimi cevapladi.

Bu ameliyata karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel ozelliklerim sebebiyle
olusabilecek risk ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi.

Ameliyat sirasinda giindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli
goriilen ek prosediirlerin yapilmasini kabul ediyorum.

Gerektigi takdirde kan transfiizyonuna onay veriyorum.

Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tlir dokunun hastane yetkililerince yok
edilmesini kabul ediyorum. Bazi doku veya Orneklerin hastane kaydimin bir pargasi
olarak tutulabilecegini anliyorum.

Onggoriilen cerrahi girisimin goriistigim doKtor.............ccovvviiniiniinennnnn.. " ekibi
tarafindan yapilmasini kabul ediyorum.

Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amagh fotograf ve video gekimi
yapilabilecegini ve bu dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amacl
kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda kimligimin belli olmayacagini anladim.

Bu formun bir kopyasini saklamak iizere aldim.

Eger ameliyat sirasinda igne yada keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger
kanla gecen hastaliklarin test edilebilmesi i¢cin benden arastirma amaclh tekrar kan
alinmasini kabul ediyorum. Eger buna ihtiya¢ duyulursa ameliyattan sonra bu konuyla
ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli Onerilerin verilecegini
anliyorum.

Toplam 3(ii¢) sayfadan olusan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim.

HASTANIN ADI TARIH

HASTANIN iMZASI

VEKALET VEREN KiSININ BEYANI
(HASTA ONAM VERMEYE UYGUN DEGIL ISE)

Yapilacak olan ameliyatin kendisi, sonuglar1 ve riskleri hakkindaki gerekli
aciklamalar1 okudum ve anladim.

Hastam onam vermeye uygun durumda olmadigindan ameliyatin yapilmasini
vekaleten kabul ediyorum.

VEKALET VEREN KiSININ ADI TARIH

IMZASI



DOKTORUN BEYANI
e Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonuclar1 hakkinda gerekli aciklamalari
yaptigimi ve hastayla ilgili olusabilecek riskleri anlattigimi beyan ederim.

e Hastaya soru sormasi i¢in firsat verdim ve bu sorular1 yanitladim.
DOKTORUN ADI TARIH

DOKTORUN IMZASI

SAHIDIN BEYANI (Tercihen hasta yakini)-Bu formun aciklanmasia ve doktor ile hasta
arasinda gegen konusmalara sahit oldugumu onayliyorum.

SAHIDIN ADI- TARIH

SAHIDIN IMZASI



