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Hasta Adı Soyadı
 :

Cinsiyeti 

 :

Doğum Tarihi 

 :

Kliniğimizde Diş Hekimi……………………………………..tarafından muayene edildiniz. Yapılan teşhis ve tedavi planına göre siz/refakatinizdeki kişiye GENEL ANESTEZİ ALTINDA DİŞ TEDAVİSİ gerekmektedir. Bu form size uygulanacak olan tedavileri açıklamaktadır. Uygulanacak olan tedavi ve işlemler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Tedavi ve işlemlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme onay vermek sizin kararınıza bağlıdır.

Bu açıklamaların amacı sizin ve refakatinizdeki kişinin ağız ve diş sağlığını iyileştirmek için sizlerin bilgilendirilmesi ve tedavi sürecine katılımınızın sağlanmasıdır.

GENEL ANESTEZİ ALTINDA DİŞ TEDAVİLERİ AYDINLATICI BİLGİ NOTU:

Down sendromu, Cerebral Palsy, Mental retardasyon vb. rahatsızlıklara sahip olan hastalarımızda hasta-hekim kooperasyonu bozulduğu için normal muayene şartları gerçekleştirilememektedir. Bu tip hastalarda uygulanacak tedaviler ancak genel anestezi altında ve ameliyat sırasında yapılan muayenede kararlaştırılabilmektedir. Bu sebeple bu hastalarda önceden konuşulan tedavi şekilleri ameliyat esnasında hekimin inisiyatifi doğrultusunda değişebilir. Lokal anestezi veya IV Anestezi, inhalasyon anestezisi, inhalasyon analjesisi ve IV sedasyon yapılacaktır. Lokal anestezi dışında diğerleri özel eğitim görmüş hekim, diş hekimi veya anestezi hemşiresi tarafından uygulanacaktır Ameliyatınız sırasında anatomik oluşumlara gerekli dikkat ve özen gösterilerek hasar verilmemeye çalışılacaktır. Ameliyatınızda çekimi gerekli olan, ileride enfeksiyona neden olacağı düşünülen dişlerin çekimi yapılacak, konservatif tedavi gerekli olan dişlerin dolgusu yapılacaktır.

Amaçladığımız tedavi yöntemi sonucunda mental retarde ve sendromlu hastaların dental tedavileri yapılarak hastaların sağlıklı bir ağza sahip olmaları sağlanmaya çalışılacaktır. Tedavi yüksek ihtimal ile başarılı olacaktır ancak bu hastalarda ağız hijyeni yeterli oranda sağlanamadığı için diş çürüklerinin tekrarlama ve enfeksiyon gelişme ihtimali yüksektir. Tekrarlama durumunda yeni operasyon(lar) gerekebilecektir. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak bütün dünyada kabul edilmiş uygulamalardır.

Planlanan tedavi ve işlemler sırasında birtakım riskler ve komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu riskler;
İşleminiz genel anestezi ile uygulanması gereken bir işlemdir, Anestezi ve Reanimasyon Servisinin size vereceği aydınlatıcı bilgi notundan genel anestezi ile ilgili tüm detayları ve oluşabilecek komplikasyon risklerini öğrenebilir, öğrenmek istediğiniz konularla ilgili sorularınızı anestezi doktoruna sorabilirsiniz. Bilgilendirme formu verilmedi ise lütfen isteyiniz.

İŞLEMİN RİSKLERİ

Aşağıdaki bazı riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadır:

Uygulanacak işlemin genel riskleri, göğüs enfeksiyon riski, akciğerin küçük alanlarında sönmeler/çökmeler olabilir. Bu durum antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

1. Ağrı ve şişmeyle birlikte bacaklarda pıhtı oluşumu (derin ven trombozu veya DVT).Çok nadir olarak bu pıhtı bulunduğu yerden koparak akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir.

2. Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç görülebilir.

3. İşlemden kaynaklanabilen ani ölüm görülebilir.

4.Obez (kilolu) hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu, kalp ve akciğer komplikasyonları görülebilir.

5. Sigara içen hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu, kalp ve akciğer komplikasyonları görülebilir. 

6. Tansiyon ve nabız düşmesi: işlem sırasında veya sonrasında nabız ve tansiyonda oynamalar olabilir. Hatta bu olay şuur kaybedip, bayılmaya kadar gidebilir.

7. Sinirsel komplikasyonlar: Ameliyat sonrası geçici veya kalıcı sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik , aşırı hislilik) nadiren de olsa ortaya çıkabilir.

8. Bulantı ve kusma: Ameliyat sonrasında ortaya çıkabilir. Böyle durumlarda hekim ve ilgili sağlık ekibince gerekli müdahale yapılabilir.

9. Kasları ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrası uygulama bölgesi ile alakalı olarak kas tutulmasına bağlı hareket kısıtlılığı, buna bağlı ağız hareketlerinde azalma görülebilir.

10. Uygulanan genel anestezik madde kişinin vücudunda alerjik reaksiyon meyan getirebilir. Buna 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 sonra da ortaya çıkabilir

11. Ameliyat sonrasında bir süre halsizlik ve ağrı gibi genel rahatsızlık hali olabilir.
12. Ameliyat sırasında ağız köşelerinde oluşan gerilmelere bağlı meydana gelebilecek yavaş iyileşen çatlaklar ve ağız yaraları oluşabilir. 

13. Kanama. Ameliyat esnasında veya sonrasında birkaç hafta içinde olabilir. Ameliyat esnasındaki kanama nedeniyle tamponlama yapılabilir, fakat daha ciddi durumlarda ameliyat sonlandırılabilir. Ameliyat sonrasında oluşan kanamaları durdurmak için lokal anestezi ile tamponlama veya başka bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybı sebebiyle kan transfüzyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

14. Sinir yaralanması: Operasyon esnasında bu bölgedeki sinir zedelenebilir. Bu durum ya ameliyat esnasında sinirin tam kesisine bağlı olarak veya ameliyattan sonra sinirin etrafındaki ödem ve basıya bağlı olarak gelişebilir. Her iki durum da geri dönüşümsüz olabilir.

15. Enfeksiyon: Ciltte dikiş yerlerinde veya yumuşak dokuda gelişebilir. Bu durumda şişlik ve ağrı oluşur. Antibiyotik ve gerekirse küçük bir cerrahi işlem olan 'drenaj' uygulanabilir.

16. Hematom cerrahi işlemden sonra kanın doku arasına birikmesi nedeniyle, meydana gelebilir. Ekimoz ve hematoma bağlı sararma ve morarmalar oluşabilir. Bunlar genellikle birkaç gün içinde kendiliğinden geçer.

17. Ödem Özellikle zor çekimlerden sonra doku aralarında eksuda toplanmasına bağlı olarak yüz bölgesinde şişlikler meydana gelebilir. Ödeme bağlı olarak kas fonksiyonlarında ve ağız hareketlerinde kısıtlama meydana gelebilir. Şişlik ilk birkaç günden sonra operasyonun büyüklüğüne ve yapılan bölgeye bağlı olarak bir hafta-on gün içinde kendiliğinden geçer.

18. Alveolit: Çekim sonrası özellikle tükürmeye, ağız bakımına dikkat etmemeye, çekim soketinde yemek artıklarının birikmesine ve sigara içmeye bağlı olarak çekim yeri enfeksiyonu meydana gelebilir. Hatta bu durum ilerleyerek çene kemiği iltihabına neden olabilir.

19. Sistemik rahatsızlığı olan (immün yetmezlik sendromu, şeker, kemoterapi, radyoterapi gören hastalar vb.) hastalarda çekim sonrası sert ve yumuşak doku iyileşmelerinde rahatsızlıklarına bağlı olarak gecikme ve iyileşmeme görülebilir.

20. Eklem sıkıntıları: Tedavinin zorluğuna bağlı olarak eklemlerinizde geçici veya kalıcı olarak çene eklemi problemleri ortaya çıkabilir.

21. Dişlerde veya restorasyonlarda (dolgu, kaplama) zedelenmeler olabilir.

22. Operasyon esnasında meydana gelebilecek kanama, damar yırtılmaları veya diğer anatomik organlarda meydana gelebilecek komplikasyonlara bağlı ölüm dahi meydana gelebilir.

23. Ameliyat sonrasında ameliyatın büyüklüğüne göre süresi değişen genel halsizlik, yatağa bağlı kalma, ağrı şikayetleri görülebilir
Ameliyat sırasında ve sonrasında bazı ilaçlar kullanmanız gerekecektir. Doktorunuzun kullanmanızı önereceği ilaçların bazı yan etkileri olacaktır. Bu yan etkilerİ bulantı, kusma, halsizlik ve uyku hali, anoflaktik reaksiyonlar gibi durumlar da dahildir.

Önerilen tedaviyi kabul etmemeniz durumunda; şu an mevcut olan şikayetleriniz devam edecektir. Şu anki şikayetlerinizde herhangi bir iyileşme olmayacak, zaman geçtikçe daha da artacaktır.

Operasyon riskleri yukarıda açıklanmıştır, önerilen tedavi girişimlerini kabul etmediğiniz takdirde, size gösterilecek ilgi ve özen azalmayacaktır. Sizde mevcut olan bir sistemik hastalık durumunda ya da bir hastalığa bağlı olarak kullandığınız herhangi bir ilacın yapılacak olan cerrahi tedaviyi engellemesi ya da olumsuz olarak etkilemesi durumunda sizden ilgili hastalık ve ilaç kullanımı için ilgili doktorunuzdan konsültasyon istenebilir. Diş tedaviniz sürerken, ilk muayenede belirlenen tedavi planından farklı veya ek tedavi gereksinimleri ortaya çıkabilir. Değişiklikler söz konusu olduğunda tarafımızdan bilgilendirme yapılacaktır.

Her aşamada elde edilen bilgiler sizinle paylaşılacak ve sağlıklı bir ağız yapısına sahip olmanız için gerekli önlemler konusunda bilgilendirileceksiniz.

ONAY

Teşhis ve tedavi esnasında ;

1.Hastalığımın ne olduğu, tedavimin ne şekilde yapılacağı, tedaviden beklenen yararların neler olduğu, bu tedavi yapılırken muhtemel oluşabilecek risklerin neler olduğu, bu riskli durumların ortaya çıkması halinde neler yapılacağı, İyileşmem esnasında yaşayabileceğim olaylar hakkında bilgilendirildim

2.Doktorumla tedavi seçeneklerini, tedavi olmamam durumunda gelişebilecek olayları tartıştık,   önceden saptanmayan   bir   rahatsızlığın   girişim   esnasında tespit edilmesi durumunda, doktorumun benim için yararlı olacağına karar vereceği ek veya değişik girişimlerde bulunabileceğini biliyorum.
3.Kan nakline ihtiyaç duyulması durumunda yapılacak kan naklinin faydaları ve riskleri hakkında da bilgilendirildim. Operasyon öncesinde kendi kanımdan hazırlanmış veya benim tarafımdan bulunacak 
donörlerden hazırlanmış kan bulunmaması halinde kan bankasında hazırda bulunan ve bana verilecek uygun kanın, gerektiğinde girişim esnasında kullanılabileceğini biliyorum.
4.Bildiğim kadarı ile şu anda hamile değilim. Gebelik şüphesi taşıdığımda bunun tetkik edilerek tespit edilebileceğini, hamile isem hastanede uygulanacak girişimlerin ve ilaçların doğmamış çocuğum için risk taşıyacağını biliyorum. (Üreme çağındaki bayan hastalar için)

Yapılacak olan tıbbi girişimin riskler taşıdığını, önerilen tedavinin benim için en İyisi olduğunu, her zaman beklenen sonucun alınamayacağını biliyorum. Hiçbir baskı altında kalmadan ve bilincim açık bir şekilde önerilen tıbbi girişimi kabul ediyorum.
5.Muayene işlemimin başlangıcından itibaren herhangi bir aşamada diğer tıbbi bölümlerden konsültasyon istenebileceği ve bunların tedavi sürecine katılabileceği,
6.Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi hekimlerinin, dental teknisyen ve röntgen teknisyenlerinin röntgen çekebileceği,
7. Kimlik bilgilerimin gizli tutulması ve tüm verilerimin anonimleştirilmesi şartıyla; anamnez bilgilerimin, radyolojik görüntülerimin (röntgenlerimin), fotoğraflarımın ve tetkik sonuçlarımın teşhis ve tedavi süreçlerinin yanı sıra bilimsel araştırma, eğitim faaliyetleri ve yapay zekâ sistemlerinin geliştirilmesi, eğitilmesi ve analiz çalışmalarında kullanılabileceği,
8.Tüm ağzımın detaylı muayenesi yapıldı. Ayrıca ilgili bölümlerde hekimler tarafından hastalığın ne olduğu, tedavinin neden gerektiği, içerdiği riskler, oluşabilecek problemler, alternatif yöntemler, tedavi sonrası oluşabilecek değişiklikler, başarı olasılığı ve iyileşme sürecinde yaşanabilecek durumlar açıklandı. Verilen randevulara aksatmadan gelinmesi ve hekimin tedavi ile ilgili öneri ve uygulamalarına uyulmasının tedavi sonuçlarını doğrudan etkileyebileceği, Tarafıma açıklandı. (LÜTFEN AŞAĞIDAKİ BOŞLUĞA ‘Bu Onam Formunu, Tam Olarak Okudum ve Anladım’ YAZARAK İMZALAYINIZ)

…………………………………………........…………………………………………………….........................
Tarih:...................................

Hasta Adı-Soyadı:................................................ 
Hekimin Adı-Soyadı:………………………………..

Hastanın Yasal Temsilcisi(* - Yakınlık Derecesi) İmza:………………………………………………

Adı-Soyadı:................................................

T.C. Kimlik No: ..........................................................
İmza : ..........................................................................
* Yasal Temsilci: Vesayet altındakiler için vasi, reşit olmayanlar için anne- baba, bunların bulunmadığıdurumlarda 1. derece kanuni mirasçılardır.(Hasta yakınının isminin yanında yakınlık derecesini belirtiniz.)
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