KARPAL TUNEL SENDROMU OPERASYONU

K ARPA NI\ NDROIV-0OP
Doktorla yapiimasi gereken aciklayici gérismeye hazirlik amaciyla yetiskin ve genc hastalar icin bilgilendirme, anamnez ve onay.

‘ Klinik / Muayenehane: [Klinik / Praxis:] b Hasta bilgileri: [Patientendaten:] |
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Ameliyat icin 6ngdrulen tarih (Tarih): [Die Eingriff ist vorgesehen am (Datum):]
[ sol el fiinke Hand]

| | [ Isag el [rechte Hand]

Sayin Hasta,

Sizde elinizdeki orta sinirde bir daralma, diger adiyla karpal tiinel sendromu belirlendi ve tenarda bulunan bir bag doku bandin (karpal
bant) boliinmesi yoluyla, ameliyatla tedavi edilecek. Bdylece etkilenen parmaklarda rahatsizlik, hissizlik, agrilar ve kavrama zayiflig
gibi sikayetleriniz iyilestirilebilir.

Bu bilgiler, hekiminizle (ilerleyen satirlarda sadece hekim/doktor olarak geciyor) yapilacak bilgilendirme goriismesine hazirlanmaniz
amachidir. Hekim, bu gérismede planlanmig ameliyatin alternatif yontemlere gore avantajlari ve dezavantajlari hakkinda sizi
bilgilendirecek ve riskleri hakkinda aydinlatacak. Korku ve kaygilarinizi gidermek icin sorulariniz yanitlayacak. Akabinde size énerilen
operasyona muvafakat edebilirsiniz. Gorlisme sonrasinda doldurulmus ve imzalanmis formun bir fotokopisi, tarafiniza verilir.

CESITLi iSLEMLERIN SEYRI Ameliyatin amaci, orta sinirin ylikiini azaltarak sinir hasarini
ABLAUF DER VERSCHIEDENEN VERFAHREN onlemek ya da etkilenen bir sinire kendini toparlamasi icin firsat
iltihaplar, romatizmal degisimler, yaralanmalar hormon kaynakli verme.:ktlr. S

doku sislikleri karpal tiinelde orta sinire baski yapacak sekilde da- Ameliyat kansiz durumda yapilir. Bunun icin iyice dezenfekte

ralmaya yol acabilir. Bundan dolayi sinir tahris olur ve iltihaplanir ~ edildikten sonra el ve kolun tamami dzel bir lastik bantla sarilir

ve uzun vadede parmaklarda duyu kaybiyla birlikte sinir hasarinin V& pompayla sisirilen bir kan basinci mansetiyle kan dolagimi
yani sira tenarda kas kaybi ortaya cikar. engellenir. Bu sekilde daha az kan kaybi ve ameliyat sirasinda

g0risiin daha iyi olmasi saglanur.

Ameliyat, hakkinda &ézel olarak bilgilendirileceginiz lokal aneste-
ziyle ya da bdlgesel anesteziyle ya da narkozla yapilir. Size uygun
ameliyat yonteminin secimi gesitli faktorlere baglidir. Prensip
olarak iki farkl ameliyat olanagi vardir:

i [] Aglk Ameliyat Offene Operation

o | N A : Acik ameliyat icin &nce tenarda bir deri kesigi yapilir. Cerrah kar-
‘ 5 ‘ pal bandi aciga cikacak sekilde hazirlar ve dikine keser. Ardindan
var olabilecek deformasyonlari giderir ve varsa orta siniri daraltan
bag dokuyu temizler.

[] Endoskopik Ameliyat Endoskopische Operation

Endoskopik ameliyat, diger adiyla minimal ilerlemeli cerrahi
ya da anahtar deligi cerrahisi igin cerrah el bilegine kiigiik bir
kesik acar ve gerekirse bir tane de el ylizeyine agar. Endosko-
pun girisi icin yeterli yer agmak amaciyla esnetme cubuklarini,
diger adiyla dilatorleri artan bir glicle karpal tinelin icine, 4.
parmagin dayanak noktasina kadar iter. Bu sekilde acilan
tlinelin icine endoskopu sokar, ameliyat bélgesindeki yapilari
inceler ve karpal bandi kiiciik, 6zel bir bicakla ayirir.

Daha sonra yara salgilarini tasfiye etmek icin bir drenaj yerlestirilir,
kesik dikilir ve ele basingli bant yapistirilir. Gerekirse el bir alg
tahtasiyla hareketsiz hale getirilir.

Karpal bag Ameliyatin seyrine bagh olarak bandaj ameliyattan bir glin

Median sinir
(N. medianus)

sonra ya da birkag glin sonra gikarilabilir ve hasta jimnastigine
baslanabilir.
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. Patient:

OLASI GENISLETME ONLEMLERI
MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Baska bir segenek yoksa ve yeni bir ameliyatin riski cok ylksekse
doktor acik ameliyat sirasinda, drnedin halka bantla ayirmak,
iltihaplanabilecek aktarici tendonlari ya da bag doku yumrularini
almak gibi ek dnlemlerle alacaktir. Endoskopik ameliyatta,
érnegin 6zel anatomik durumlarda agik ameliyata gegis yapiimasi
gerekli olabilir. Genisletilmis 6nlemler alinmasi gerektigi tahmin
ediliyorsa, énceden doktorunuz tarafindan bilgilendirilirsiniz.

Baslangic asamasinda bilek destekleri, mansetler, destek
bandajlari ya da iltihabi 6nleyici ilaglarin enjeksiyonu ya da alimi
yoluyla sikayetlerde iyilesme saglanabilir. Cogu zaman tedavi
basarisi kalici degildir ya da semptomlarin kétilestigi gordlir.
ileri asamada ancak bir ameliyat orta sinirin yikiini azaltabilir.

Endoskopik bir ameliyatin miyoksa agik bir ameliyatin mi tavsiye
edilecedi, planlanan ameliyat kapsamina da baglidir. Doktorunuz
hangi islemin size daha uygun oldugunu agiklayacaktir.

BASARI BEKLENTILERI ERFOLGSAUSSICHTEN

Tedavinin basarisi 6nemli dl¢lide kalp kapakgigi hastaliginin
agirligina ve slresine ve ayrica kalp kasinin ne kadar zarar
gordiglne baghdr.

Zamaninda ameliyat yapilirsa, sinir cogu zaman komple iyilesebilir.
Ancak bu yenilenme alti ay kadar surebilir.

Bazen karpal bandi tam olarak ayirmak mimkiin olmaz. Bu
durumda sikayetler cogunlukla devam eder ve 6rnegin yeni bir
aclk ameliyat yapilmasi gerekebilir.

Uzun vadede, drnegin deformasyonlar ya da yara izleri (niiksetme)
nedeniyle orta sinirin tekrar sikismasi s6z konusu olabilir, duruma
g6re bunun tekrar ameliyat edilmesi gerekir.

HAZIRLIK VE MUDAHALE SONRASI BAKIM
ICIN BILGILER HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Hekimin ve bakim personelinin talimatlarini, litfen aynen yerine
getirin:

Hazirhk:

ilac kullanimi: Diizenli olarak hangi ilaclarin alindigini veya
enjekte edildigini (6zellikle Aspirin® (ASS), Marcumar®, Heparin,
Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®, Lixiana®, Xarelto®,
Pradaxa® gibi kan sulandirici ilaglari ve seker hastalarinda , Bigu-
anidler” adi verilen metformin iceren antidiyabetik ilaglari) veya
dlizensiz olarak miidahaleden dnceki son 8 glin icerisinde almis
oldugunuz ilaclari (6rnegin ibuprofen, Paracetamol gibi agr ke-
sicileri) hekiminize bildiriniz. Buna tlim recetesiz ve bitkisel ilaclar
da dahil. Hekiminiz, ilaglarin birakilip birakiimamasi gerektigi ve
birakilmalari gerektigi takdirde hangi ilacin ne kadar siireligine
alinmamasi gerektigi konusunda sizi bilgilendirir.

Miidahale Sonrasi Bakim:
Ameliyat yeri ilk giinlerde agriya yol acar, ilag verilerek hastalarin
rahatlanmasi saglanir. Sinirin iyilesmesi de basta kendini
rahatsizliklar yoluyla gosterebilir.

Lutfen ilk glinlerde elinizi yiiksekte, 6rnegin bir minderin iizerinde,
mlmkiinse kalp seviyesinin iizerinde tutmaya dikkat edin.

Hemen ameliyat oldugunuz giin ya da birkac glin sonrasinda has-
ta jimnastigi alistirmalari yapmaniz istenir. Litfen bu hareketleri
aksatmadan uygulayin.

Bu hareketleri yaparken agrili nefes alma, kalpte sikinti, nefes
veya dolasim bozuklugu, ates veya keyifsizlik gibi belirtiler his-
sedersiniz Iitfen derhal doktorunuza bagvurun. Parmaklarda
hissizlik, morarma ya da solgunluk, bandajin ¢ok siki olduguna
dair bir isaret olabilir. Bu durumda sinirlerin zarar gérmemesi igin
bunun hemen ¢ikarilmasi gerekir.

Ornegin ilag almak ve ameliyatli elin korunmasi gibi diger
yapilacaklarla ilgili énlemler konusunda mutlaka doktorunuzun
tavsiyelerine uyun.

Ayakta/Yatisiz gerceklesen bir miidahale durumunda yetiskin bir
sahis tarafindan alinmaniz gerekiyor. Yine yetiskin bir sahsin he-
kim tarafindan onerilen stire boyunca evde yaninizda bulunmasini
saglayin. ilac verilmesi neticesinde reaksiyon yeteneginiz/tepki
yetiniz kisitlanmis olabilecedi icin, farkli bir talimat veriimediyse,
mUdahaleyi takip eden 24 saat boyunca aktif olarak trafige
katiimaniz (yaya olarak dahi), tehlikeli isler yapmaniz yasak olup,
onemli kararlar vermemelisiniz.

OLASI RiSKLER, KOMPLIKASYONLAR VE YAN

ETKILER RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Her tibbi miidahalenin, belirli riskler tasidigi genel
olarak bilinir. Eger komplikasyon gelisirse ek tedaviler veya
ameliyatlar gerekebilir ve asiri durumlarda gidisatinda hatta
hayati tehlike yaratabilir veya kalici hasarlara yol acabilir. Yasal
nedenlerden dolayl miidahaleye 6zgii tiim bilinen riskler hakkinda
sizi bilgilendirmek zorunda olmamiza liitfen anlayis gosterin,
bu risklerle istisnai durumlarda karsilasilsa dahi. Hekiminiz,
gorlismede size 6zel risklere daha ayrintili olarak deginecek.
Ayrintili sekilde aydinlatiimayi reddedebilirsiniz. Bu durumda bu
risk bolum atlayarak feragat ettiginizi, aydinlatma formunun
sonunda tasdik ediniz.

Enfeksiyonlar, bircok vakada antibiyotik ilaclarla iyi sekilde
tedavi edilebilirler. Kemikte veya eklemde meydana gelen bir
enfeksiyon, hareketliligi kisitlayabilir ve ameliyatla tedavi ge-
rektirebilir. Nadir olarak eklem sertligi olusabilir. Kontrol altina
alinamayan bir enfeksiyon, parmaklarin veya elin kaybina neden
olacak kadar ilerleyebilir veya asiri durumlarda hayati tehlike teskil
eden kan zehirlenmesine (sepsis) yol acabilir.

Deri alti kanamalari (hematomlar) ve sonradan kanamalar,
bazen gelisebilir. Sonucunda sert ve agrili sislikler olusabilir. Bu
sikayetler, genellikle tedavi edilmeden de glinler veya haftalar
sonra gegebilir/iyilegebilir.

Yaranin geg iyilesmesi ya da yaralari geg iyilesmeye meyilli hasta-
larda, Ozelikle acik ameliyatta agrili yara izi olusmasi ve ciltte
keloid denilen yumrular gorilebilir. Elin hareketliligini olum-
suz etkileyen bir yara izi cekmesi olursa, bir diizeltme ameliyati
gerekebilir,

Ornegin ilaclara veya latekse karsi olabilecegi gibi alerjik reak-
siyonlar, ciltte kabarikliga, kasintiya, sisliklere, bulantiya ve
oOkstiriige neden olabilir. Mesela nefes darligi, kramplar, carpinti
veya dolasim soku gibi hayati tehlike yaratabilen daha agir tep-
kiler, nadirdir ve vakaya gore beyinde hasar, fel¢ veya diyaliz
gerektiren bobrek yetmezligi gibi organlarda kalici hasarlara
yol acabilir.

Nadiren ise sinirlerde veya énemli damarlarda yaralanmalara
yol agabilir. Damar yaralanmalari kan dolasimi bozukluklarina
ve yumusak doku kaybina neden olabilir. Daha biylk damar-
lar yaralandiginda, aninda ya da daha sonraki bir operatif kan
durdurma ya da damari yeniden olusturma islemi gerekli olabi-
lir. Sinir yaralanmalari sinirin dikilmesini gerektirebilir. Aninda
tedaviye ragmen kalici his bozukluklari, agrilar ve parmaklarda,
basparmakta ve bilekte zayiflik ya da felcler ortaya cikabilir.
Ameliyatta kesilen kiclk sinir damarlari, ameliyat izi civarinda
gegici, nadiren de kalici hissizlige yol agabilir.

Bir mudahaleyle, kan dolasimi bozukluklariyla, deri degisimleri
ve agrilarla birlikte karmasik bir bolgesel agri sendromu (Morbus
Sudeck) ortaya cikabilir. Uzun vadede kas ve kemik erimesi ve
eklemlerde sertlesme meydana gelebilir. Tedavi semptomatik
olarak hasta jimnastigiyle ve ilaglarla yapilir.
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(Belli cevaplar 6nceden isaretlenmisse, liitfen durumunuzda bir degisiklik olmasi halinde bunlar diizeltin.)

. Patient:

Cilt/Deri, yumusak dokular ve/veya sinirler, zarar gérebilir (6rnegin
igne, dezenfektan madde, elektrik, kan dolasimini durdurma veya
yatirihg sekli sonucu) ve uyusukluga, felce ve agrilara neden
olabilir. Genellikle bu sikayetler, gecicidir. Zaman zaman sinirler
kalici olaral zarar gérebilir veya doku 6limi gelisebilir ve yara
izi kalabilir.

Ust ekstremitelerde yapilan ameliyatlarda pihti olusumlari son
derece endirdir, ama her ameliyatta oldugu gibi prensipte kan
pihtilari (tikanmalar) olusabilir ve damar tikanmasina yol acabilir.
Pihtilar siiriklenebilir ve baska organlarin kan damarlarini bloke

Hastalik gecmisinizle (anamnez) ilgili sorular

edebilir (emboli). Bundan dolayi tedaviye ragmen drnegin kalici
hasara yol acan akciger tikanmasi, felc ya da bobrek yetmezligi
olusabilir. Tedbir amacli kan sulandirici ilaglar verildigi tak-
dirde kanama ve/veya sonradan kanama riski artar. Heparin
verildiginde ise kan pihtilari olusmasi ve damar tikanmasi ile kan
pihtilasmasinda agir bozukluk (HIT = heparin ile iliskili trombos-
itopeni) meydana gelebilir.

Liitfen bilgilendirme goriismesinden dnce asagidaki sorulari dikkatle yanitlayin. Doktor, verdiginiz bilgilere dayanarak sizin durumunuzda
miidahale riskini daha iyi degerlendirebilir, sizi dogabilecek olasi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirebilir ve komplikasyonlari ve yan

etkileri miimkiin oldugu kadar énleyebilmek icin gerekli dnlemleri alabilir.

Siirekli olarak kan pihtilasmasini 6nleyen bir ilaca
ihtiyaciniz var mi veya son giinlerde (son 8 giin
icerisinde) kan pihtilasmasini 6nleyen herhangi bir ilag
aldiniz mi / igne yaptiniz mi? [Jevet [hayir

L Aspirin® (ASS), L Heparin, L] Marcumar®,

[ IPlavix®, [ ] Ticlopidin, [] Clopidogrel, [ IXarelto®,

(] Pradaxa®.

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Bendtigen Sie re-
gelmaBig blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der
[etzten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?
[ Aspirin® (ASS), [ Heparin, [ Marcumar®, [ Plavix®, L] Ticlopidin,
[ Clopidogrel, [ Xarelto®, L] Pradaxa®.

Diger:
Sonstiges:

En son ne zaman aldiniz?

Wann war die letzte Einnahme?

Baska ila¢ aliyor musunuz? [Jevet [hayir

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Aliyorsaniz, litfen listesini yapin:

Wenn ja, bitte auflisten:

(Regetesiz, dogal ya da bitkisel ilaglar, vitaminler vs. dahil)
(Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Daha once elinizden ameliyat

oldunuz mu?
Wurden Sie schon einmal an der der Hand operiert?

[levet [ Thayir

(I emin degilim [1evet [1hayir

[ nicht sicher

Hamile misiniz?
Sind Sie schwanger?

Emziriyor musunuz? [ Tevet [ ]hayir

Stillen Sie?

Sigara iciyor musunuz? [Jevet [Ihayir

Eger cevabiniz evet ise, ne ve giinde ne kadar:

Rauchen Sie? Wenn ja, was und wie viel taglich:

Miiteakip olarak belirtilen hastaliklar mevcut veya

mevcut idi:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Kan hastaligi/kan pihtilasmasi

bozuklugu? [levet []hayir
L] Yiksek kanama egilimi (6rnegin sikca burun
kanamasl, ameliyatlardan sonra, kiiclik yaralan-
malarda ya da dis tedavisinde yogun kanama, yo-

I Lizenz:1602 03 MP2_ 0

evet =ja hayir =nein

gun miktarda veya fazla uzun stiren adet kanamasi),
[ Ikan akintisi egilimi (6zel bir nedeni olmasa da

sikca morluklar).

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Erhohte Blutungs-
neigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach
Operationen, bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung, ver-
starkte oder verldngerte Regelblutung), [J Neigung zu Blutergtissen
(haufig blaue Flecken auch ohne besonderen Anlass).

Birinci dereceden akrabalarinizda kan
hastaligi/kan pihtilasmasi bozuklugu

belirtisi var mi?

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

[levet [Ihayir

Kan pihtisi (tromboz)/damar tikaniklig
(emboli)?
Blutgerinnsel (Thrombose)/GefaBverschluss (Embolie)?

[levet [Ihayir

Alerji/ilaclara? [levet []hayir
[ Tilaclar, L1 gida maddeleri, L] kontrast maddesi,
L] lyot, L] yara bandina, [ lateks (6rn. lastik
eldiven, balon), L] polenler (cimenler, agaclar),
[ ] anestetik maddeler, [ metallere (6rn. metal
gozlik cercevelerini, modern taki kullanirken veya
pantolon zimbalarinin temas etmesi halinde kasinti)

karsi asir hassasiyet?

Allergie/Uberempfindlichkeit? [ Medikamente, [ Lebensmittel,
[ Kontrastmittel, [ Jod, L1 Pflaster, [ Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [ Pollen (Gréser, Baume), L Betdubungsmittel, (1 Metalle
(z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennie-
ten).

Diger:

Sonstiges:

Solunum yolu/akciger hastaliklari? [Jevet [1hayir
L] Astim, L] kronik bronsit, L] akciger enfeksiyo-
nu, [_] akciger anfizemi, [_] uyku apnesi (solunumun

durmasi ile agir horlamak), L ses telidiyafram felci.

Erkrankunl% der Atemwege/Lungen? [J Asthma, [ chronische
Bronchitis, LJ Lungenentziindung, Lungenerﬁ)hysem, 0 Schlafaﬁ-
noe (starkes Schnarchen mit Atemaussetzern), L] Stimmband-Zwerch-
fellldhmung.

Diger:

Sonstiges:

Metabolizma hastaliklari? [ Jevet [ ]hayir

[ Diyabet (seker hastaligr), L qut.
Stoffwechsel-Erkrankungen? [] Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht.
Diger:

Sonstiges:
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. Patient:

Tiroit bezi hastaliklari? [levet [Thayir
[ Tiroid hormon fazlaligi (hipertiroidi),
[Itiroid hormon eksikligi (hipotiroidi).

Schilddriisenerkrankungen? [J Unterfunktion, (1 Uberfunktion.

Diger:
Sonstiges:
Bobrek hastaliklari? [levet [1hayir
] bobrek islevi bozuklugu (bobrek yetmezligi),
[ bobrek enfeksiyonu.

Nierenerkrankungen? [ Nierenfunktionsstorung (Niereninsuffizi-
enz), L] Nierenentziindung.

Diger:

Sonstiges:

Enfeksiyon hastaliklari? [levet []hayir
L] Hepatit, L tiiberkiiloz, LIHIV.

Infektionskrankheiten? [ Hepatitis, L1 Tuberkulose, L1 HIV.
Diger:

Sonstiges:

Ayakta Miidahaleler icin Onemli Sorular
Wichtige Fragen fir ambulante Eingriffe

Klinikten/muayenehaneden taburcu edildiginizde sizi kim almaya
gelecek? Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen werden?

Yaralarinizin ge¢ kapanmasi, apse,
fistiil, keloid (biiyiik yumru seklinde
yara iyilesmesi) olusmasina yatkin

misiniz? [levet [Ihayir

Neigung zu Wundheilungsstérungen, Abszessen,
Fisteln, starker Narben-Bildung (Keloide)?

Listede bulunmayan akut veya kronik

bir hastaliginiz var mi? [Jevet [Thayir

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

Liitfen kisaca agiklayin:
Bitte kurz beschreiben:

MUdahaleden sonraki 24 saatte size nasil ulasabiliriz? wo sind Siein den
ndchsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

Alacak kisinin adi ve yasi [Name und Alter des Abholers]

I Lizenz:1602 03 MP2_ 0

Cadde, bina no., posta kodu, sehir: [StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort]

Telefon numarasi: [Telefonnummer]

Bakici kisinin adi ve yasi: [Name und Alter der Aufsichtsperson}
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. Patient:

Bilgilendirme Gériismesiyle ilgili Doktor

Dokiima ntasyonu Arztl. Dokumentation zum Aufkldrungsgespréach

Doktor tarafindan doldurulacak [wird vom Arzt ausgefiillt]

Uber folgende Themen (z.B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezi-
fischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, néhere Informationen zu den
Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen, wenn der Eingriff verschoben
oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Planlanmis olan: Geplant ist:

(I Karpal banti bélmek - acik ameliyat
Karpalbandspaltung - offene Operation

(I Karpal bant bélmek - endoskopik

Karpalbandspaltung - endoskopisch

Bagimsiz riza becerisi: Fihigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
(I Hasta, onerilen tedavi hakkinda kendi basina karar verme ve

yonteme muvafakat etme yetisine sahip. pie Patientin/Der Patient besitzt
die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung tiber die empfohlene Behandlung zu treffen
und ihre/seine Einwilligung in die Operation zu erteilen.

(] Hasta, saglik bakimini kapsayan vesayet kimligi ile bir vasi tarafindan

veya tedbir yetkisi olan givenilir bir kisi tarafindan temsil ediliyor.

Bu kimse, hasta icin anlamli olan karari verecek durumda.

Die Patientin/Der Patient wird von einem Betreuer mit einem die Gesundheitssorge umfas-
senden Betreuerausweis oder eine Vertrauensperson mit einer Vollmacht vertreten. Dieser
istin der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

(] Vesayet kimligi [_]Bakim vekaletnamesi ] Hasta vekaletna-

mesi mevcut ibraz edildi.
[ Betreuerausweis [ Vorsorgevollmacht [ Patientenverfigung liegt vor.

Hasta Niisha Qevet [ lhayir
Ja

Kopie fur Patient: [T nein

Yer, Tarih, Saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Doktorun imzasi [Unterschrift der Arztin / des Arztes)

Hastanin Reddi Ablehnung des Patienten

Hekim onerilen midahale ve benim bu
miidahaleyi reddetmem sonucu dogan dezavantajlar hakkinda beni
ayrintili olarak bilgilendirdi. Bu bilgilendirmeyi anladim ve planlanan

midahaleyi reddediyorum.

Die Arztin/Der Arzt __ hat mich umfassend tber den bevorstehenden Eingriff und tiber die
sich aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile auf?eklért. Ich habe die dieshezligliche
Aufklarung verstanden und lehne den geplanten Eingriff ab.

Yer, Tarih, Saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin / Vasinin / Varsa sahidin reddi
[Ablehnung der Patientin / des Patienten / der Erziehungsberechtigten / ggf. des Zeugen]

I Lizenz:1602 03 MP2_ 0

HASTANIN BEYANI VE ONAY| ERKLARUNG UND EINWILLI-
GUNG DES PATIENTEN

Lutfen sizin icin gecerli olan beyani ilgili kutuda isaretleyin ve

ardindan bunu imzanizla onaylayin:
Bitte kreuzen Sie Ihre Erklarung im zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie diese an-
schlieBend mit lhrer Unterschrift:

[Jisbu suretle hasta bilgilendirmesinin tiim
bolimlerini anladigimi teyit ederim. Bilgi-
lendirme formunun (5 sayfa) tamamini okudum.
Hekim ile bilgilendirme gorismesinde
benim durumuma 6zel olarak planlanan ameliyatin sey-
ri, riskleri, komplikasyonlari ve yan etkileri ile alternatif
yontemlerin olumlu ve olumsuz yanlari hakkinda ayrintili olarak
b|lg|lend|r|ld|m Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Pa-
tientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe
ich vollstandig gelesen. Im Aufklarungsgespréch mit der Arztin/dem Arzt __ wurde
ich iber den Ablauf der geplanten Operation, deren Risiken, Komplikationen und Ne-
benwirkungen in meinem speziellen Fall und dber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[ ] Bana uygulanmas! planlanan midahaleyle ilgili bilgilendirici
filmi g('jrdl'jm ve anladim. Den Informationsfilm iber den bei mir geplanten
Eingriff habe ich gesehen und verstanden.

[IDaha ayrintili bir bilgilendirmeden bilincli olarak im-
tina ettim. Ancak isbu imzamiile isimli
hekim tarafindan midahalenin gerekliligi, tirl ve kapsami ve
bu midahalenin riskler barindirdigi hakkinda bilgilendirilmis
oldugumu tasdik ederim. Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche
Aufklarung. Ich bestétige hiermit allerdings, dass ich von der Arztin/dem Arzt __ iber
die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen Art und Umfang sowie Uiber den Umstand, dass
der Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

Baska sorum olmadigini ve ek diisiinme siiresine ihtiyacim

olmadigini garanti ediyorum. Onerilen ameliyati olmayi

kabul ediyorum. Hastalik ge¢misim (anamnez) konusundaki
sorulari bildigim kadariyla tamamen cevapladim. Ayni sekilde
tlim gerekli yan ve tali uygulamalari kabul ediyorum (6rnegin
bagdokusundaki timarlerin alinmasi, kirislerdeki/tendonlardaki
yap|§|kI|kIar|n agllma5|). Ich versichere, dass ich keine weitere Fragen habe
und keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der vorgeschlagenen
Operation zu. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem

Wissen vollstandig beantwortet. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und Fol-
gemaBnahmen (z. B. Entfernung von Bindegewebswucherungen, Sehnenverklebungen) ein.

Doktorun yapilacaklarla iI%iIi aciklamalarina uyacagimi onaylarim.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die rztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

Secmeli hizmet anlasmasi durumunda (bashekim tarafindan tedavi edil-
me) verilen onam, secmeli hizmet anlasmasinda belirtilmis olan secilen
hekimin devamli tibbi temsilcisi tarafindan gerceklestirilen miidahaleleri

de kapsamaktadlr. Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbehandlung)
erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfiihrung der MaBnahmen durch die in der Wahl-
leistungsvereinbarung benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

[L1Bu agiklama formunun bana ait olan niishasinin asagidaki e-

Posta adresine gonderilmesini onayliyorum:
ch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende
E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-posta adresi [E-Mail-Adresse]

Yer, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin/velinin imzasi [Unterschrift Patient/in / Betreuer / Vormund]
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