

	[image: aibu_dis_logo]
	
BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 
	DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ	
TEMPOROMANDİBULAR EKLEM ARTROSENTEZİ 
ONAM FORMU
	[image: ]

	DOKÜMAN KODU
	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON NO
	REVİZYON TARİHİ
	SAYFA NO

	HD.RB.39
	01/2023
	-
	-
	1/2



	Hasta Numarası: 
	


İŞLEM VE DURUMLAR
Tanı: …………………………………………………………………………………………………………..
Tedavi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A. LOKAL ANESTEZİ
Sayın hastamız size uygulanacak olan cerrahi işlem sırasında yapılanları hissetmemeniz amacıyla lokal anestezi uygulayacağız. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak bütün dünyada kabul edilmiş uygulamalardır.
Yapılacak lokal, bölgesel veya infiltratif anestezi uygulamaları esnasında ve sonrasında ortaya çıkabilecek sorunlar şunlardır;
1. Tansiyon ve nabız düşmesi: işlem sırasında veya sonrasında nabız ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta bu olay şuur kaybedip, bayılmaya kadar gidebilir.
2. Ağrı: Anestezi sırasında ve sonrasında bölgede anesteziye bağlı ağrı hissedilebilirsiniz. Ayrıca işlem sırasında ve sonrasında baş ağrısı gözükebilir.
3. Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrası geçici veya kalıcı sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, aşırı hislilik) nadiren de olsa ortaya çıkabilir.
4. Bulantı ve kusma: İşlem sırasında veya sonrasında ortaya çıkabilir. Böyle durumlarda hekim ve ilgili sağlık ekibince gerekli müdahale yapılabilir.
5. Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanılan enjektörler ile yapılmaktadır. Bunun dışında bölgenin de dezenfeksiyonu işlem sonrasında oluşabilecek enfeksiyon riskini azaltmaktadır. 
6. Kasları ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrası uygulama bölgesi ile alakalı olarak kas tutulmasına bağlı hareket kısıtlılığı, buna bağlı ağız hareketlerinde azalma görülebilir.
7. Alerjik reaksiyonlar: Anestezik solüsyonun kişinin vücudunda yarattığı yabancı reaksiyona bağlı olarak ciltte döküntüler, kızarıklıklar ve kaşıntı gibi hafif reaksiyonlar görülebileceği gibi, nefes darlığı, nabız düşmesi, tansiyon düşmesi ve nefes alma ve kalp atım işleminin durmasına kadar varabilecek ciddi etkiler görülebilir. Bunlar anestezi uygulanır uygulanmaz görülebileceği gibi işlemden saatler sonrada ortaya çıkabilir.
8. Hastanın kendine verebileceği zarar: İşlemin sona ermesinin ardından anestezinin etkisinin bir süre daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi kendine ısırmaya bağlı olarak zarar verebilir. 
9. Hastanın anestezi sırasında ani hareket etmesi ile lokal anestezik iğnenin kırılması veya anestezinin yanlış yere uygulaması söz konusu olabilir.
10.  Özellikle arka dişlerin çekimi sırasında yüzde birkaç saat sürebilen bu bölgedeki damarların daralmasına bağlı olarak renk değişiklikleri gözlenebilir. 
B. Tedaviyle ilişkili riskler:
1. İğne veya kanül ile eklem içine girilememesi
2. Kulak önünde ya da içinde kanama
3. Uygulanan ilaçlara ve işleme bağlı oluşabilecek deri lezyonları 
4. Yüz sinirlerinin hasarına bağlı felç ya da diğer bozuklukların meydana gelmesi
5. Bulantı oluşması
6. Uygulanan ilaçlara ve lokal anesteziye bağlı hayati tehlike oluşturabilecek ve acil tedavi   gerektirecek durumların gelişmesi (Kalp problemleri, sinüs aritmisi, bradikardi)
7. Operasyon sonrası ağrı ve şişlik
8. Eklem içine verilen sıvının dokulara dağılması nedeniyle hava yolu problemleri
9. Kulak enfeksiyonu, duyma problemleri, baş dönmesi veya kulak çınlaması
10. Eklem içinde kanama
11. Kafa içi perforasyon
12. Eklem içinde iğnenin kırılması
13. Kullanılan aletlerin kırılması nedeniyle açık cerrahi işlem gerekliliği
14. Operasyon sonrası oluşan, ek tedavi gerektiren enfeksiyon
15. Dişsel kapanışın bozulması
16. Tedavinin başarısız olması, tekrar tedavi gereksinimi veya mevcut durumun kötüye gitmesi
Diğer ………………………………………………………………
HASTA İZNİ
Şunları kabul ediyorum:
Doktor, tıbbi durumumu ve uygulanacak işlemleri açıkladı. Uygulanacak işlemlerin risklerini, bana özgü olabilecek riskleri ve olası sonuçları anladım.
Doktor, konu ile ilgili diğer tedavi seçeneklerini ve ilişkili riskleri açıkladı. Doktor, prognozumu ve işlem dışında gelişebilecek riskleri de açıkladı.
Doktor anestezi risklerini ve anestezi risklerini artıran faktörleri açıkladı.
Durumum, riskler, uygulanacak tedavi işlemleri ve tedavi seçenekleri hakkında endişelerim için doktora sorular sorabildim. Sorularım ve kaygılarım tartışıldı, cevaplandı, memnun ve ikna oldum.
Uygulanacak işlemlerin, uzman cerrah nezaretinde eğitim maksadıyla diğer diş hekimleri (stajyer vs.) tarafından yapılabileceğini anladım.
Uygulanan işlemler sırasında gelişebilecek acil/hayatı tehdit eden durumları ve nasıl müdahale edilebileceğini anladım. Uygulanacak tedavinin durumumu iyileştireceğinin garantisi olmadığını ve daha da kötü olma ihtimalim olduğunu anladım.
Aşağıdaki boş alanı kendi el yazınızla ''Bana verilen bu evrakı okudum, anladım ve tedaviyi kabul ediyorum.'' şeklinde doldurunuz. 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (Yasal yeterliliği olmayan hastalar için hastanın velisi / yasal vasisi tarafından doldurulacaktır.)*
Hastanın ya da hastanın yasal temsilcisinin; 			Tedavi uygulayan hekimin;

Adı Soyadı	: 						Adı Soyadı	:
TC Kimlik No	:						İmzası		:
Doğum Tarihi	: 
Tarih/Saat	:
İmzası		:
NOT: Onam formu iki nüsha olarak hazırlanır, bir nüshası hastaya veya kanuni temsilcisine verilir, diğer nüsha ise sağlık kurumu tarafından arşivlenir.
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