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GENEL BILGILENDIRME

Sayin Hastamiz,
Osteomyelitis kemik iliginin iltihabidir. Hizli gelisen akut ve uzun stiredir devam eden kronik formlari olabilir. Osteomyelit hayat
tehdit edici olabilen ciddi bir enfeksiyon durumudur. Hasta ciddiyetine inanmali ve farkina varmalidir.

Osteomyelit ameliyati lokal anestezi (bdlgesel uyusturma) altinda yapilabilecegi gibi genel anestezi altinda da yapilabilir. Bu
uygulamalar bilimsel ve etik olarak bittn dinyada kabul edilmis uygulamalardir. Anestezi tipine gére gére ortaya ¢ikabilecek
sorunlar asagida belirtilmigtir.

Eger islem lokal, bolgesel veya infiltratif anestezi ile gerceklestirilecek ise uygulamalar esnasinda ve sonrasinda gikabilecek
sorunlar sunlardir;

1.
2.

10.

1.

Tansiyon ve nabiz diismesi: islem sirasinda veya sonrasinda hasta suurunu kaybedip, bayiimaya kadar gidebilir.
Sinirsel Komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gegici ve kalici sinirsel harlar (tamamen hissizlik, asir hislilik) nadiren de
olsa ortaya gikabilir.

Miiteakip Anestezi Uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar, uygulanan islem siresinin uzunlugu,
hastanin agr esiginin diisik olmasi ve islemden agri duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir.
Uygulama sayisI hastanin sistemik durumu izin verecek élctide planlanir.

Alerjik Reaksiyonlar: Anestezik soliisyonun kisinin viicudunda yarattigi yabanci reaksiyona bagli olarak ciltte
dokuntuler, kizarikliklar ve kasinti gibi hafif reaksiyonlar gorilebilecegi gibi nefes darligi, nabiz diismesi, tansiyon
dusmesi, nefes alma kalp atim isleminin durmasina kadar varabilecek ciddi etkiler gortlebilir. Bunlar anestezi uygulanir
uygulanmaz gorilebilecedi gibi islemden saatler sonrasi da ortaya gikabilir.

Agn: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bdlgede anesteziye bagli agri hissedebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve
sonrasinda bags agrisi gozukebilir.

Bulanti-Kusma: islem sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Bdyle durumlarda hekim ve ilgili saglik ekibince gerekli
mudahale yapilabilir.

Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir. Bunun disinda bélge uygulanacak olan
antiseptik maddelerle islem sonrasinda olusabilecek enfeksiyon kontrolii saglanmaktadir.

Kaslar ilgilendiren Komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bdlgesi ile alakali olarak kas tutulmasina bagli
hareket kisitlligi, buna bagl agiz hareketlerinde azalma gérlebilir.

Hastanin Kendine Verebilecegi Zarar: Dis ¢ekimi veya cerrahi islemin sona ermesinin ardindan anestezinin etkisinin
bir stire daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine isirmaya bagli olarak zarar verebilir. Bu nedenle uyusukluk
devam ettigi surece dikkatli olunmalidir.

Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi nedeniyle ignenin kirlmasi veya anestezinin yanlis yere uygulanmasi
s0z konusu olabilir.

Ozellikle {ist cene arka bdlgeye yapilan anestezi sonrasi yiizde birkag saat siirebilen bu bolgedeki damarlarin
daralmasina bagli renk degisiklikleri gézlenebilir.

Genel Anestezi

Uygulanacak olan cerrahi igslem sirasinda yapilanlari hissetmemeniz ve hatilamamaniz amaciyla size, genel anestezi
uygulayacagiz. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak bitlin diinyada kabul edilmis uygulamalardir. Ayrica bu formu
imzalamakla siz tum sorumlulugu almig olmadiginiz gibi anestezistin sorumlulugu da ortadan kalkmig olmayacaktir.

Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Eger bilgilendirilme formunu okumak istemiyorsaniz konu edilen bilgileri
okumak istemediginizi ve yapilacak her tirli isleme onay verdiginizi okunakli bir bicimde el yazisi ile yazarak imzalayiniz.
Bu sizin bilgi almama hakkinizdir.
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Siz, ameliyat dncesi ameliyata hazirlik amaciyla hastaneye yattiginizda, ameliyathaneye alinmadan dnce, anestezistiniz
uygun gorecek olursa bir ilag verilecektir. Bu ilag, agiz kurulugu, gegici unutkanlik (Yasa, ameliyat siiresine ve kisiye gore
degisen, yaklasik 2 saat) ve uyku hali yapabilir.

Daha sonra ameliyat salonuna alinacaksiniz ve bu sirada;

1. Kalbinizin durumunu degerlendirmek igin EKG monitdri elektrotlar viicudunuza yapistirilacak,
2. Serum ve ilag verilmesi igin damariniza 6zel bir igne ile girilecek,

3. Parmaginiza, kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak,

4, Kolunuza tansiyon aleti baglanacaktir.

Bunlarin disinda anestezistinizin gerekli gorecegi 6zel uygulamalar yapilabilir. Eger yapilacaksa bu uygulamalar hakkinda
size detayli bilgi verilecektir. Damariniza takilan igneden verilecek ilaclarla veya maskeden solutulacak oksijen ve anestezi
ilag karigimi ile uyumaniz saglanacak, gerekirse ilaglarla solunumunuz durdurularak aletler yardimiyla kontrol edilecektir.
Solunum kontrolli igin gerekli gorllrse soluk borunuza takilacak olan tiip yoluyla oksijen ve anestezik ilag verilmesine
devam edilecektir. Bu islemleri hatirlamayacaksiniz. Bu islemlerden sonra ameliyata baglanmasina izin verilecektir.
Ameliyatiniz stiresince yasamsal fonksiyonlariniz stirekli olarak izlenecektir.

Gerektiginde ilag uygulama ve diizenlemeleri yapilacaktir. Yapilan tiim iglemler, ilgili forma kaydedilecektir.

Operasyon bittikten sonra, size oksijen disindaki ilaglari uygulamayi kesecegiz. Bazilarinin etkilerini ortadan kaldiran ilaglar
verecegiz. Eger takilmis ise bogazinizdaki tlipl ¢ikaracagiz. Durumunuzu takip igin uyanma odasina alacagiz.

lyice uyandiktan sonra eger hastanede yatmaniz gerekiyorsa odaniza gonderilirsiniz veya uygunsa taburcu iglemleriniz
gergeklestirilir.

Ancak bazi durumlarda hastanin genel durumundaki ciddiyet ve/veya ameliyatin 6zellikleri nedeni ile hastanin yogun bakim
unitesinde takip edilmesi gerekebilir. Bazi durumlarda da hastanin yogun bakim Unitesine alinmasi dngértlmedigi halde
ameliyattaki cesitli gelismeler nedeni ile gerekli olabilir.

Genel Anestezi Sirasinda Ortaya Gikabilecek Sorunlar, Nedenleri ve Bazilarinin Onlemleri Sunlardir;
Solunumla ilgili Olanlar

a-Mide igeriginin Solunum Yoluna Kagmasi: En 6nemli ve sik karsilasilan sorunlardan biridir. Bunu dnlemek igin eger baska
bir problem yoksa, (on iki parmak bagirsadi, yemek borusu darligi gibi) en az 8 saat 6ncesinden kati yiyecekleri ve 6 saat
oncesinde sivi icecekleri kesmeniz gerekir. Acil durumlarda bu stire daha kisa tutulabilir. Bebekler ve ¢ocuklar i¢in aglik
sUreleri 2-6 saat arasinda degismektedir. Bu konuda hekiminizin dnerisi neyse onu uygulayiniz.

b-Anestezi Sirasinda Hava Yolu Agikliginin Saglanamamasi: Dilin buytik, ¢enenin kigtik, soluk borusunun énde olmasi ve
size 0zel bazi yapisal nedenlerle tipiin soluk borusuna yerlestiriime islemi gerceklestirilemeyebilir. Bu gibi durumlarda 6zel
alet ve ekipmanlar kullanilarak solunumunuzun devami saglanir, gerek goruldigu durumlarda ameliyatiniz ertelenebilir
veya solunumunuzu saglamak icin bogazinizdan, soluk borunuza gegici bir tip yerlestirilebilir. * Tupin Yerlestiriimesi
Esnasinda Solunum Yolundaki Bazi Organlarda (Dudak, Dil, Dis, Bogaz, Soluk Borusu, Akciger) Yaralanmalar: Olasi dis
hasarlarini énlemek icin takma protez dislerinizi muhakkak gikariniz, sabit dis proteziniz varsa bunu anestezi hekiminize
belirtiniz.

c- lleri Derecede Solunum YetmezIigi: Daha 6nce mevcut hastaliklara, ameliyat cinsine ve siiresine gore geligebilir. Bu
durumlarda siz bir siire yogun bakim servisinde bakima alinabilirsiniz.

G- Bogaz Agrisi: Uzun suren ve solunum yoluna tup yerlestirilen ameliyatlardan sonra 1-2 giin surebilir, oldukca sik
gorulmekle birlikte ciddi bir probleme nadiren neden olur.

Dolasimla ilgili Olanlar
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a- Toplardamara serum vermek igin girilecek ézel ignenin gok ender olarak karsilagilan anatomik farkliliklara bagl olarak
yanliglikla atardamara takilmasi: Buradan bir ila¢ verilirse parmaklardan bazilarinin ve kolunuzu kaybetme riskiyle
karsilagabilirsiniz. Bazi ameliyatlarda, tansiyonunuzu daha yakindan takip edebilmek igin atardamar icine 6zel igne
uygulanir. Bu durumda bile ¢ok nadir de olsa yukarida belirtilen hasarlar olusabilir.

b- Kalp ile ilgili sorunlar: Omegin ileri derecede koroner yetmezligi, kalp bloklari, kapak hastaliklari, gegirilmis kalp krizi gibi
sorunlar da, anestezi ve operasyonun neden olacag riskleri artirmaktadir. Ayrica bazi hastalarda ¢ok nadiren de olsa,
ameliyat esnasinda ve sonrasinda kalp krizi olugabilmektedir. Bu gibi istenmeyen durumlarin engellenebilmesi icin anestezi
hekiminiz sadlik durumunuzla ilgili herhangi bir siphe duydugu taktirde sizi dahiliye veya kardiyoloji muayenesi olmanizi ve
ilgili hekimden Onerilerde bulunmasini isteyebilir.

ilaglara Bagh Sorunlar
a- BUtiin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglar da bazi alerjik reaksiyonlar ortaya gikarabilir.

b- ilaglarin Bagka istenmeyen Etkileri: Tansiyon diisiikliigii veya artmasi, nabiz diismesi veya artmas, kalp ve solunumun
durmasl, adiz kurulugu, ameliyata yakin 6ncesi ve sonrasi 1-2 saat iginde gelisen olaylari hatirlama zorlugu, bulanti,
kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya ¢ikabilir.

c- Ates Yikselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" énlenemeyen ates ylkselmesi gelisebilir ve
bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yilksek oranda élimcdilddr.

Diger Sorunlar
a- Teknik ,Ekipman ve Kadro Yetersizliklerine Bagli Olusabilecek Problemler

b- Ameliyat Sirasinda Verilen Pozisyonla ilgili Sorunlar: Ameliyat sirasinda hareketsiz ve ayni pozisyonda uzun siire
yatmakla ilgili sinir eziimeleri, yuzikoyun yatmaya bagli yuz, gogus vs. gibi organlarda ezilme, g6zde yaralanmalar
olabilmektedir

AMELIYATIN RiSKLERI

1. Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta icerisinde olabilir. Ameliyat esnasindaki yogun kanama
nedeniyle tamponlanma yapilarak ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasindaki kanamalari durdurmak igin lokal
anestezi ile tamponlanma veya bagka bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi nedeniyle Kan Tranflizyonu (damardan kan
verilmesi) gerekebilir.

2. Sinir Yaralanmasi: Operasyon esnasinda bu bdlgedeki sinir zedelenebilir. Bu durum ya ameliyat esnasinda sinirin
tam kesilmesine bagl olarak veya ameliyat sonra sinirin etrafindaki 6dem ve basiya bagl olarak gelisebilir. Sinir
fonksiyonunun kaybi (duyu siniri ise uyusma hissi olugmasi, motor sinir ise ilgili kasta hareket kaybi) gegici veya kalici
olabilir.

3. Enfeksiyon: Ciltte, dikis yerlerinde veya yumusak dokuda gelisebilir. Bu durumda sislik ve agri olusur. Ekimoz ve
hematoma (morarma ve kan toplanmasina) bagl sislik ve adri olusabilir. Boyle bir durumda antibiyotik ve gerekirse
kugk bir cerrahi islem olan drenaj uygulanabilir.

4. Hematom: Cerrahi islemden sonra kanin doku arasina birikmesi nedeniyle meydana gelebilir. Ekimoz ve hematoma
bagli sararma ve morarmalar olugabilir. Bunlar genellikle yaklasik bir hafta icinde kendiliginden geger.

5. Odem: Ozellikle zor islemlerden sonra doku aralarinda eksuda (doku sivisi) toplanmasina bagli olarak yiiz bélgesinde
sislikler meydana gelebilir. Odeme bagli olarak agiz hareketlerinde kisitama meydana gelebilir. Sislik operasyonun
biyUkliglne ve yapilan bolgeye bagli olarak bir hafta/10 giin iginde kendiliginden geger.

6. Hastanin kontrolsiz hareketine bagl dis ¢ekimi sirasinda sinir yaralanmasindan dolay! gegcici veya kalici his, tat ve
koku degisiklikleri (azalma, bozulma, kaybolma) olusabilir. Diseti, yanak ve dudak mukozasinda sert ve yumusak
damakta, kigik dilinizde aletlerin kaymasina bagli zedelenme, ezilme, batma vs. meydana gelebilir.

7. Sistemik rahatsizli§i olan veya bagisiklik sistemini baskilayan/zayiflatan ilag kullanan (immiin yetmezlik sendromu,
kemoterapi, radyoterapi géren hastalar vb.) hastalarda cerrahi islem sonrasi sert ve yumusak doku iyilesmelerinde
gecikme, enfeksiyon ve iyilesmeme durumu gériilebilir.
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8. Cerrahi gekim esnasinda kullanilan hava basinci ile galigan aletlerin neden olabilecedi doku aralarinda hava birikimi
s6z konusu olabilir. Hastada cilt renk degisikligi ve hareket kisitiamasi gorlebilir.

9. Bu tedavi uzun sireli ve gi¢ bir tedavidir. Tedavi Siresince verilecek ilaglara bagl ilaci ilgilendiren yan etkiler
geligebilir.

10. Osteomyelit tedavisi sonrasi hem kemik hem de yumusak dokularda doku hasarina ve kaybina bagl sekil bozukluklari
gorilebilir. Hastanin yiz simetrigi bozulur ve bu durumun giddeti 6nceden dngorilemez.

11. Osteomyelit icindeki tim disler gekilir, kemik dokuda iyilesme gok uzun stireli ve agrili, akintili ve kétl kokulu olabilir.

12. Ust genede maksiller siniis de etkilendiyse maksiller siniisiin de temizlenmesi gerekir.

13. Bu tlir ameliyatlarda uzun sureli antibiyotik kullanimi ve cerrahi isleme ragmen tekrar etme (niks etme) orani yiksektir.

14. Nuks riski damar hastaligi olan ve/veya seker hastaligi olan kisilerde daha ytiksekir.

Yukarida belirtilen tani(lar) ve tedavi(ler) ile ilgili planlama, alternatif tedaviler, sonuglari, istenmeyen yan etkileri hakkinda
bilgilendirildim, anladim. Uygulanacak olan tedaviyi kabul ettim.

Tedavi siresinde/sirasinda ortaya cikabilecek yeni durumlarla planiamanin degisebilecegi anlatildi, anladim ve kabul
ettim.

Tedavi uygulanmadigi takdirde ortaya cikabilecek olasi riskler, tedavimin alternatif uygulamalarina gére maliyet hesaplari,
gerekli gorildigu takdirde diger hekimlerden konstltasyon istenebilecedi konularinda bilgilendirildim, anladim, kabul ettim.

Tedavim/ vasisi oldugum kisinin tedavisi hakkinda merak ettigim tlm sorulara cevap verildi. Yapilacak tedavilerin
basarisinin bana da bagli oldugu, evde (izerime dlisen agiz temizligi ve 6nerilere uymam gerektigi, vazgecilmesi gereken zararli
aliskanliklarla ilgili dnerileri yerine getirme ve yazilacak regetelerdeki ilaglari tarife uygun doz ve slrelerde kullanma gerekliligi
anlatildi, anladim ve kabul ettim.

Uygulanacak tedavilerin agiz ve dis sagligini korumayi amagladigini, tibbi hizmetlerin 6zenle ylr(tiilecedi ancak tibbi
islemlerde sonucun garanti edilemeyecedgi tarafima anlatildi, anladim ve kabul ettim.

Yukarida belirtildigi gibi tedavi planlamasi sirasinda bana/vasisi oldugum kisiye anlatilan ve benim tarafimdan kabul edilen
dis tedavilerini onayladim ve kabul ettim.

Hasta haklari ve sorumluluklari, hekim haklari ve yikumldllkleri konularinda detayli olarak bilgilendirildim.

Tedaviyi kabul ettikten sonra bana/vasisi oldugum kisiye ait radyografi, fotograf, video ve diger dokimanlarin, egitim
velveya bilimsel amagli ¢alismalarda anonimlestirilmis veri olarak kullaniimasina izin veriyorum. Kisisel verilerimin Kamu kurum
ve kuruluglari da dahil olmak tzere Gglinct kisi ve kurumlarla paylagiimasing izin ............ccocoeeeniiieresnicccees (El yaziniz
ile “veriyorum” ya da “vermiyorum” yaziniz.)

(El yaziniz ile “okudugumu anladim, kabul ediyorum” yaziniz).

Adi, Soyadi imza

Hasta/Yasal Temsilcisi*

Tanik

Terclman

Sorumlu Saglik Personeli

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece
kanuni mirasgilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.).
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