Doktorla yapilmasi gereken aciklayici gériigsmeye hazirlik amaciyla yetiskin ve genc hastalar icin bilgilendirme, anamnez ve onay.

Klinik / Muayenehane: [Klinik / Praxis:] |
zentrum fir

orthopadisch/

unfallchirurgische

medizin

Ameliyat icin 6ngdrulen tarih (Tarih): [Die Eingriff ist vorgesehen am (Datum):] |

\
Sayin Hasta,

I Hasta bilgileri: [Patientendaten:]

.

[ sol el fiinke Hand)
[ Isag el [rechte Hand]

sizde elinizin i¢ ylizeyindeki bag dokumsu kiris levhasinda hastalikli bir degisiklik, diger adiyla bir Dupuytren kontrakturi belirlendi.
Bu durumun, sertlesen doku ameliyat yoluyla alinarak tedavi edilmesi planlaniyor. Bu sayede etkilenen parmaklarin hareketliligi
iyilestirilebilir ve parmaklarin daha fazla cekilmesi (kontraktr) nlenebilir.

Alttaki agiklamalarin amaci sizi ve varsa yakinlarinizi ameliyatin seyri, meydana gelebilecek beklenmedik durumlar ve ameliyat
dncesinde ve sonrasinda yapilmasi gerekenler konusunda aydinlatmaktir. Gerekirse kisa bir film de gdsterilir. Bu formun ve filmin
amacl, doktorla yapacaginiz bilgilendirme goriismesi 6ncesinde sizi hazirlamaya yéneliktir. Gérlisme sirasinda doktorunuz planlanan
islemin alternatif yontemlere gore avantajlarini ve dezavantajlarini aciklar. Sizi spesifik riskler ve buradan dogabilecek komplikasy-
onlar hakkinda aydinlatir. Litfen asagidaki bilgileri okuyun ve anket formunu ézenle doldurun. Elbette bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Doktor, korkularinizi ve kaygilarinizi azaltmak igin goriisme sirasinda tiim sorularinizi yanitlayacak. Ardindan size 6nerilen ameliyat
islemi icin rizanizi verebilir ya da ameliyati reddedebilirsiniz. Goriisme sonrasinda hekiminiz size doldurulup imzalanmis olan formun

bir nishasini teslim edecektir.

CESITLI ISLEMLERIN SEYRI
ABLAUF DER VERSCHIEDENEN VERFAHREN

Dupuytren kontraktlrl ¢ogunlukla el ylizeyinde kicuk bir yum-
ruyla bagslar. Zaman icinde burada yara izine benzer, bir kordon
gibi parmak tendonlarinin Gstiinde ilerleyen bir yumru gelisir.
Etkilenen elde, parmaklarin avucun icine dogru deformasyonla
tipik hareket kisitlamalari ortaya cikar. Parmaklarin strekli olarak
cekilmesi, sonunda parmak eklemlerinin sertlesmesine yol acar.

Operasyonun amaci, hastalikli olarak degisen dokuyu almak
ve parmaklarin gerilme yetenegdini miimkiin oldugu kadar geri
kazandirmaktir.

Ameliyat genelde bolgesel anesteziyle (kol pleksus anestezisi)
ya da narkozla yapilir. Bu konuda ayrica bilgilendirileceksiniz.
Ameliyat esnasinda organ fonksiyonlariniz stirekli kontrol altinda
tutularak herhangi bir sorunla karsilasildigi takdirde gerekli mu-
dahale derhal yapilrr.

Titiz bir dezenfeksiyon ve kapatma isleminden sonra, ameliyat
bélgesinde kansizli§i saglamak icin elin ve kolun tamami 6zel bir
lastik bantla sarilir. Kola kan akisi daha 6nce (st kola yerlestirilen
bir kan basinci mansetinin sisiriimesiyle ameliyat stresi boyunca
engellenir. Bu sekilde daha az kan kaybi ve ameliyat sirasinda
g6risin daha iyi olmasi saglanir.

™% Sizin durumunuza uygun ameli-
- yat kapsaminin secimi
. parmaklarin cekilme oranina

- bagldir. Bazen kiclk bir kesik
Uzerinden el ylizeyindeki baglar
kesmek yeterli olur. Ancak ¢ogu
zaman el ylzeyindeki tendon

A

levhasini tamamen ya da en azindan kismen almak gerekir. Bunun
icin el ylizeyinde ve parmagin ic tarafinda birkac santimetre
uzunlugunda bir kesik gerekir.

Cerrah tendon levhasini serbest kalacak sekilde hazirlar ve
rahatsiz eden dokuyu alir. Daha sonra parmagin hareketliligini
ve gerilebilirligini kontrol eder.

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

Ameliyatin seyrine bagli olarak bandaj birkag giin sonra ¢ikarilip
hasta jimnastigine baslanabilir.

OLASI GENiSLETME ONLEMLERI
MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Bagka bir secenek yoksa ve yeni bir ameliyatin riski cok yiiksekse
doktor, érnegin halka bantla ayirmak, iltihaplanabilecek aktarici
tendonlari ya da bag doku yumrularini almak gibi ek dnlemlerle
alacaktir. Ek dnlemler alinmasi gereken durumlarda énceden
doktorunuz tarafindan bilgilendirilirsiniz.

ALTERNATIF iISLEMLER ALTERNATIV-VERFAHREN

Baslangic asamasinda ilag enjeksiyonu ya da isin terapisi yoluyla
bazi durumlarda muhtemelen hastaligin ilerlemesi yavaslatilabilir.
Ornegin 6zel bir enzimin enjekte edilmesiyle gekilen doku, az
bir glic harcanarak yirtilabilecek sekilde yumusatilabilir. igneler
batirilarak belli yara izi benzeri kordonlar, ayni sekilde hareket
ettiklerinde yirtilacak sekilde zayiflatilabilir.

Ancak sizin durumunuzda doktor ameliyat tavsiye ediyor, ¢linki
en iyi tedavi basarisini vaat ediyor.

DUPUYTREN KONTRAKTUR AMELIYATI
DUPUYTREN-KONTRAKTUR-OPERATION
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- zentrumfur orthopadisch/unfallchirurgischreedizin

. Patient:

BASARI BEKLENTILERI erroLasaussicuten

Tedavinin basarisi dnemli 6lctide hastaligin agirli§ina ve siresine
abglidir. Cogu zaman parmadin/parmaklarin tamamen agilabilmesi
saglanabiliyor. Ancak bu, eklemlerin sertlesmesi ya da tendonlarin
ve kaslarin yoluyla basta hasta jimnastigiyle ek tedavi ya da bir
gece destegi takilmasini gerektirebilir.

Toplam olarak elinizi tam olarak kullanabilmeniz ve agir yiik
taslyabilmeniz ya da sadlam bir sekilde kavrayabilmeniz igin 3-6
ay arasinda bir slireyi hesaba katmaniz gerekir. Ancak yazarken ya
da miizik aleti calarken kullanilan kiiclik motor sistem kalici olarak
etkilenebilir.

Dupuytren kontraktlrde uzun vadede sik¢a niiksetme (rezidiv)
durumu yasanir ve ameliyat yerinde yeni bir yara izi benzeri
kordon olusur ya da geri kalan komsu dokuda yeni bir hastalik
gordllr (yayilma). Bu durumlarda tekrar ameliyat gerekebilir.

Bazen ameliyattan sonra elinizin durumu kéttlesebilir, 6rnegin
kalici bir sisme egilimi ya da yaranin iyilesme stirecinden kayna-
klanan, baska parmaklarda hastaligin ilerledigi goriilebilir.

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

Litfen doktorun ve asistanlarinin talimatlarina aynen uyun. Baska
tlirlli tavsiye edilmedigi takdirde, litfen asagidaki sekilde hareket
edin:

Hazirhk:

ilac alimi: Onemli olan doktorunuzu diizenli olarak agiz veya
igne yoluyla hangi ilaglari almakta oldugunuz hususunda bilgi-
lendirmenizdir (6zellikle kani sulandiran Aspirin ® [ASS], Marcu-
mar®, Heparin, Plavix®, vs.) ayrica ameliyatin 8 glin éncesine
kadar diizensiz de olsa aldiginiz, drnegin ibuprofen, Parasetamol
tlrd agri kesicileri de bildirmelisiniz. Bunlara regetesiz ve bitkisel
ilaclar da dahildir. Doktorunuz ilaglarinizi birakmak zorunda olup
olmadiginizi ve ne kadar siireyle birakacaginizi size soyler.

Miidahale Sonrasi Bakim:
Ameliyat yeri ilk glinlerde adriya yol acar, ilag verilerek hastalarin
rahatlanmasi saglanir.

Litfen ilk glinlerde elinizi yiiksekte, érnegin bir minderin iizerinde,
miimk{nse kalp seviyesinin Uzerinde tutmaya dikkat edin.

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

Doktorunuz gerekirse size parmaklarinizi agik halde sabitleyen ve
bu sekilde kisalan kaslarin ve tendonlarin esnemesini saglayan
bir gece destegi tavsiye eder.

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

Ornegin ilag almak ve ameliyatli elin korunmasi gibi diger
yapilacaklarla ilgili dnlemler konusunda mutlaka doktorunuzun
tavsiyelerine uyun. Genelde eliniz en erken 6 hafta sonra tekrar
tam olarak kullanilabilir.

Ayakta midahale edilmesi durumunda klinikten/muayeneha-
neden taburcu edilmeden dnce, viicut fonksiyonlariniz istikrarli
hale gelene kadar gézetim altinda tutulursunuz. Daha sonra
yetiskin bir kisi tarafindan alinmaniz gerekir. Yine 24 saat boy-
unca evde size bakacak birini bulun. Miidahaleden sonra tepki
verme beceriniz kisitl olabilir. Bu nedenle ameliyattan sonra 24
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saat aktif olarak arac trafigine (yaya olarak da) katilamaz ve teh-
likeli faaliyetlerde, ézellikle glivenli bir dayanagi olmayan tehlikeli
faaliyetlerde bulunamazsiniz. Ayrica bu siire icerisinde 6nemli
kisisel ya da ekonomik kararlar vermekten kaginmaniz gerekir.

OLASI RISKLER, KOMPLIKASYONLAR VE YAN
ETKILER risiken, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Her tibbi miidahale riskler barindirir. Yan etkilerin ve
komplikasyonlarin gériilme sikligr bircok faktore (6rn. yas,
genel durum, diger hastaliklar, yasam tarzi) baghdir. Asagida
kismen ilave tedavi veya ameliyat gerektiren, kismen de - son-
raki seyirde de - yasamsal tehlike olusturabilecek bazi olumsuz
gelismeler sayilmistir. Doktorunuz goriisme sirasinda spesifik
risklerle ilgili ayrintilara girecektir. Ayrintili bir agiklama almak
istemiyorsaniz, litfen bu istedinizi aciklama formunun sonun-
da bulunan ilgili bolimde imzanizla onaylayin. Bu durumda da
hastalik ge¢misinizle (anamnez) ilgili sorulari titiz bir sekilde
yanitlamanizi rica ederiz.

Ornegin ameliyat yeri cevresinde ya da enjeksiyon ignesinin girig
noktasinda doku 6limi (nekroz) ve yara izi olusumuyla enfeksiy-
onlar, igne apsesi ya da damar enfeksiyonu (flebit) ender olarak
olusur. Ameliyat yarasinin iltihaplanmasi sisme, kizariklik, agri,
deride sicaklik basmasi ve ates gibi belirtiler verir. Cogu durumda
enfeksiyonlar antibiyotiklerle rahatca tedavi edilir. Bir kemik ya
da eklem enfeksiyonu ameliyatla tedaviyi gerektirebilir. Ender
durumlarda eklem katilagmalari meydana gelebilir. Asiri istisnai
durumlarda kontrol edilemeyen bir enfeksiyon parmaklarin ya da
elin kaybedilmesine yol acabilir.

Kan oturmasi (hematom) ve miidahale sonrasi kanamalar bazen
gordlur ve sert, agri veren sisliklere yol agabilir. Cogu zaman
bunlar birkac giin ya da hafta sonra tedavi gerektirmeden kay-
bolur. Ancak bunlar yara iyilesmesinde sorunlara da yol acabilir.
Bu durumda bir ek ameliyat gerekli olabilir.

Ameliyat yarasinin geg iyilesmesi ya da yaralari geg iyilesmeye
meyilli hastalarda yaranin agiimasi ya da agrili yara izi olusumu ve
ciltte keloid denilen yumrular gordlebilir. Elin hareketliligini olum-
suz etkileyen bir yara izi cekmesi olursa, bir diizeltme ameliyati
gerekebilir.

ilaclara (antibiyotik, uyusturucu maddeler, agri kesiciler, vs.),
dezenfektanlar ya da latekse karsi alerjik reaksiyonlar (asiri
duyarlilik) ender olarak gorllr. Deride kizariklk, dékintd,
kurdesen, kasinti, sisler ve ayni zamanda bulanti ve dkslrik
bunun sonuclari olabilir. Cogunlukla bunlar tedavi olmadan tekrar
kendiliginden iyilesir. Ornegin girtlak mukozasinda sislikler, kalp-
kan dolasimi sisteminde ve akciger islevlerinde aksakliklar ¢ok en-
derdir. Solunum yetmezligi, kramplar, carpinti ya da kan dolasimi
soku gibi sonuclar yogun tibbi bakim gerektirir. Gegici ya da kalici
organ hasarlari, érnegin beyin hasarlar, gérme bozukluklari,
sinir hasarlari, hatta felcler, bobrek islev bozukluklarina, bobrek
yetmezligine varan hasarlar tedaviye ragmen ortaya ¢ikabilir.

Nadiren ise damarlarda, tendonlarda, kaslarda ya da sinirlerde
yaralanmalara yol acabilir. Damar yaralanmalari kan dolasimi
bozukluklarina ve yumusak doku kaybina neden olabilir. Daha
blylk damarlar yaralandi§inda, aninda ya da daha sonraki bir
operatif kan durdurma ya da damari yeniden olusturma islemi
gerekli olabilir. Tendonlardaki ya da kaslardaki yaralanmalar ame-
liyattan sonra bazi parmaklarda hareket bozukluklarina yol agar.
Sinir yaralanmalari sinirin dikilmesini gerektirebilir. Aninda tedavi-
ye ragmen parmaklarda kalici his bozukluklari, agrilar ve zayiflik
hissi ya da felcler ortaya cikabilir. Hatta bu rahatsizlik duygulari
asiri belirginse, istisnai durumlarda s6z konusu parmagin kesilme-
si bile gerekebilir. Ameliyatta kesilen kiiglik deri sinirleri, ameliyat
izi civarinda gecici, nadiren de kalici hissizlige yol acabilir.
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. Patient:

Ameliyat sirasinda yetersiz kan dolagimi nedeniyle, yaralarin
kenarlarindaki deride bolgesel doku 6liimleri (cilt nekrozu) olabilir.

Midahaleden sonra kalici olarak sislikler olabilir, bunlar elin
islevlerini olumsuz etkileyebilir.

Bir midahaleyle, kan dolasimi bozukluklariyla, deri degisimleri
ve agrilarla birlikte karmasik bir bélgesel agri sendromu (Morbus
Sudeck) ortaya cikabilir. Uzun vadede kas ve kemik erimesi ve
eklemlerde sertlesme meydana gelebilir. Tedavi semptomatik
olarak hasta jimnastigiyle ve ilaclarla yapilir.

Ornegin enjeksiyonlar, dezenfektanlar, kan blokaji sonucu ve
uygun konumlandirmaya ragmen cilt, yumusak dokular ya da
sinirler nadiren zarar gorir. Bunun sonuglari hissizlik, felg, agri ve
yara izleri olabilir. Bunlar genelde gegicidir. Cok ender durumlarda

Hastalik Gecmisinizle (Anamnez) ilgili Sorular

rahatsizliktan kaynaklanan sikayetler alinan tedavi énlemlerine
ragmen kalici olabilir.

Ust ekstremitelerde yapilan ameliyatlarda pihti olusumlari son
derece endirdir, ama her ameliyatta oldugu gibi prensipte kan
pihtilari (tikanmalar) olusabilir ve damar tikanmasina yol aga-
bilir (emboli). Pihtilar striiklenebilir ve baska organlarin kan
damarlarini bloke edebilir. Bundan dolayi tedaviye ragmen
ornegin kalici hasara yol acan akciger tikanmas, felg ya da bébrek
yetmezligi olusabilir. Bunu 6nlemek icin pihtilasmayi engelleyen
ilaglar verilirse, kanama ve sonradan kanama riski artar. Heparin
verildiginde, kan pihtilasmasinda agir bir bozukluk (HIT) olasiligi
artar. Bu, tromboz olusumu ve damar tikanikligi riskinin artmasi
anlamina gelir.

Litfen bilgilendirme gériismesinden 6nce asadidaki sorular dikkatle yanitlayin. Liitfen gecerli olanin altini cizin. Doktor, verdiginiz
bilgilere dayanarak sizin durumunuzda anestezi riskini daha iyi degerlendirebilir, sizi olasi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirebilir ve

komplikasyonlari miimkiin oldugu kadar énleyebilmek icin gerekli 6nlemleri alabilir.

ilac kullanimuyla ilgili bilgiler:
Diizenli olarak kan pihtilagmasini énleyen ilaglar
kullaniyor musunuz ya da son zamanda (8 giin
oncesine kadar) kullandiniz mi ya da enjekte
ettiniz mi?
L] Aspirin® (ASS), L Heparin, L] Marcumar®,
[ IPlavix®, [ ] Ticlopidin, [] Clopidogrel, [ IXarelto®,
(] Pradaxa®.

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Benodtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshem-

mende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw.

&espritzt? T Aspirin® (ASS), L Heparin, [ Marcumar®, [ Plavix®, [ Ticlopidin,
Clopidogrel, [ Xarelto®, [ Pradaxa®.

[Jevet [hayir

Diger:

Sonstiges:

En son ne zaman aldiniz?

Wann war die letzte Einnahme?

Baska ila¢ aliyor musunuz? [levet [Thayir

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Aliyorsaniz, liitfen listesini yapin:
Wenn ja, bitte auflisten:

(Regetesiz, dogal ya da bitkisel ilaglar, vitaminler vs. dahil)
(Auch rezeptfreie Medikamente, nattirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)
Daha o6nce elinizden ameliyat

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

[Jevet [Jhayir

[ ] emin degilim [evet []hayir

[ nicht sicher

Hamile misiniz?
Sind Sie schwanger?

Emziriyor musunuz? [levet [ Thayir

Stillen Sie?

Sigara iciyor musunuz? [levet [1hayir

Iciyorsaniz, ne iciyorsunuz ve giinde kac tane:

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

Asagidaki hastaliklar ya da bu hastaliklarin belirtileri

var mi ya da var miydr:

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkran-
kungen vor:
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evet =ja hayir =nein

Kan hastaligi/kan pihtilasmasi
bozuklugu? [Jevet []hayir
[] Yiiksek kanama egilimi (8rnegin sikca burun
kanamasi, ameliyatlardan sonra, kiigiik yaralan-
malarda ya da dis tedavisinde yogun kanama), L]
kan akintisi egilimi (6zel bir nedeni olmasa da sikca

morluklar).

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Erhéhte Blutungsneigung (z.B. haufiges
Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen, bei kleinen Verletzungen oder
Zahnarztbehandlung), (] Neigung zu Blutergussen (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 []hayir

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

[levet [Ihayir

Alerji/ilaglara? [levet []hayir
L] ilaclar, ] Gida maddeleri, L] Kontrast mad-
desi, L] iyot, L] yara bandina, L] Lateks (6rn. las-
tik eldiven, balon) [ Polenler (cimenler, agaglar),
[ 1 Anestetik maddeler, [ ] Metallere (6rn. metal
gozliik cercevelerini, modern taki kullanirken veya
pantolon zimbalarinin temas etmesi halinde kasinti)

karsi asirl hassasiyet?

Allergie/Uberempfindlichkeit? (] Medikamente, [ Lebensmittel, L] Kontrastmittel,
[ Jod, LI Pflaster, L] Latex (z.B. Gummihandschuhe, Luftballon), L1 Pollen (Gréser, Baume),
[[J Betaubungsmittel, [] Metalle (z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder

Hosennieten).

Diger:
Sonstiges:

Solunum yolu/akciger hastaliklari? [Jevet [1hayir
[ IAstim, [ Tkronik bronsit, [] akciger enfeksiyonu,

[]akciger anfizemi, [l uyku apresi (giiclii horlama),

[ ses teli-diyafram felci.

Erkrankung der Atemwege/Lun&en? [ Asthma, [ chronische Bronchitis, (] Lungen-
entzindung, [J Lungenemphysem, L] Schlafapnoe (starkes Schnarchen), [ Stimmband-
Zwerchfellldhmung.

Diger:

Sonstiges:

A\
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Metabolizma hastaliklari? [Jevet [1hayir Enfeksiyon hastaliklari? [Jevet [1hayir
[] Diyabet (seker hastaligi), [] gut. [] Hepatit, [ Itiiberkiloz, [ THIV.
Stoffwechsel-Erkrankungen? [] Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht. Infektionskrankheiten? [ Hepatitis, (I Tuberkulose, CTHIV.
Diger: i
Sonstiges: DIgQI’.
Sonstiges:
Tiroit bezi hastaliklari? [levet []hayir
. T Yaralarinizin ge¢ kapanmasi, apse,
[ Tiroid hormon fazlaligi (hipertiroidi), . . o .
e i fistiil, keloid (biiyiik yumru seklinde
[ ITiroid hormon eksikligi (hipotiroidi). ivil ) ol tk
Schilddriisenerkrankungen? [ Unterfunktion, (1 Uberfunktion. yara iyl e§me5|) olusmasina yatkin
Diier: misiniz? [Jevet [Jhayir
lger' Neigung zu Wundheilungsstérungen, Abszessen,
Sonstiges: Fisteln, starker Narben-Bildung (Keloide)?
Bobrek hastaliklan? [Jevet [Thayir
L] bobrek islevi bozuklugu (bobrek yetmezligi),
[ bébrek enfeksiyonu.
(Ij\lierenerkrankungen? [ Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz), L1 Nierenentziin-
ung.
Other:
Sonstiges:
Ayakta Miidahaleler icin Onemli Sorular 7

Wichtige Fragen fir ambulante Eingriffe

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

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

Miidahaleden sonraki 24 saatte size nasil ulasabiliriz? wosindsieinden Sizi sevk eden doktorunuz/aile hekiminiz/tedavinizi strdiren

ndchsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

doktorunuz kim? wer ist inr iberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

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

Adi: [Name)

Telefon numarasi: [Telefonnummer]

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

NBakici kisinin adi ve yasi: [Name und Lebensalter der Aufsichtsperson}

postcode, place: [PLZ, Ort]

Telefon numarasi: [Telefonnummer]

Red.Dat.: 04/2011V2 TR
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- zentrumfur orthopadisch/unfallchirurgischreedizin

. Patient:

Bilgilendirme Gériismesiyle ilgili Doktor
Dokiima ntasyonu Arztl. Dokumentation zum Aufkldrungsgespréach

Doktor tarafindan doldurulacak [wird vom Arzt ausgefiillt]

Hastaya asagidaki konularda (6rnegin hastanin spesifik
risklerinden kaynaklanabilecek olasi komplikasyonlar, alternatif
yontemlerle ilgili ayrintili bilgi, midahalenin geciktirilmesi ya da
reddedilmesi durumunda olasi sonuglar) ayrintili bilgi verdim:

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

BaglmSIZ riza becerisi: Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

[_] Hasta 6nerilen miidahalenin yapilmasi konusunda tek basina
karar verecek ve ameliyatin yapilmasini onaylayabilecek
yetkinlige sahiptir.

Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung tiber das empfohlene Operations-
Verfahren zu treffen und seine Einwilligung in die Operation zu erteilen.

(] Hasta bir bakici ya da vasi tarafindan bir bakim belgesiyle
temsil ediliyor. Bu kisi, hasta adina karar verebilecek durumda.

Der Patient wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist
in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

Yer, Tarih, Saat Ort, Datum, Uhrzeit

Doktorun imzasi [Unterschrift der Arztin / des Arztes]

Hastanin Reddi Ablehnung des Patienten

Sayin Dr. beni yapilacak olan miidahale
icin tavsiye edilen anestezi tliri hakkinda ve bunu reddetmemden
dodan dezavantajlar hakkinda kapsamli olarak bilgilendirdi. Bununla
ilgili bilgilendirmeyi anladim ve bana verilen bilgilerle ilgili bilgilerimi
doktorla tartistim. isbu suretle bana tavsiye edilen anestezi islemini
reddediyorum.

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend tber die mir fiir den bevorstehenden Eingriff vorgeschlagene Betaubungsart
und tiber die sich aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche Aufkla-
rung verstanden und konnte meine Erkenntnisse iiber die mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren.
Hiermit lehne ich das mir vorgeschlagene Betaubungsverfahren ab.

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

Hastanin/velinin/varsa sahidin imzasi
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuuer / Vormund / ggf. des Zeugen]

I Lizenz:1701 01 MP2.0O Start:01.02.2017

Hastanin Beyani ve Onay

Erklérung und Einwilligung des Patienten

Litfen sizin icin gecerli olan beyani ilgili kutuda isaretleyin ve
ardindan bunu imzanizla onaylayin:

Bitte kreuzen Sie lhre Erklarung im zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie diese anschlieBend mit
threr Unterschrift:

[ isbu suretle hasta bilgilendirmesinin tiim béliim-
lerini anladigimi teyit ederim. Bilgilendirme formunun
(5 sayfa) tamamini okudum ve hastalik ge¢misim (anamnez)
ile ilgili sorularr bildigim kadariyla samimi olarak cevapladim.
Sayin Dr. ile bilgilendirme gériismemizde
benim durumuma 0zel olarak planlanan ameliyatin sey-
ri, riskleri, komplikasyonlari ve yan etkileri ile alternatif
yéntemlerin olumlu ve olumsuz yanlari hakkinda ayrintili ola-
rak bilgilendirildim.

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung verstanden
habe. Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen und die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) nach bestem Wissen beantwortet. Im Aufklarungsgesprach mit
Frau/Herrn Dr. wurde ich iber den Ablauf der geplanten Operation, deren Risiken, Komplikationen
und Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall und Gber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

(] Bende uygulanmasi planlanan anesteziyle ilgili bilgilendirici
filmi g6rdiim ve anladim.

Den Informationsfilm tiber die bei mir geplante Betdubung habe ich gesehen und verstanden.

[ I Daha ayrintili bir bilgilendirmeden bilincli olarak
imtina ettim. Ancak isbu suretle, tedavi eden doktordan
bir miidahalenin gerekliligi, bunun tirl ve kapsami hakkinda
ve tiim uyusturma islemlerinin risk barindirdi§i konusun-
da bilgilendirilmis oldugumu onaylarim. Hastalik ge¢misim
(anamnez) konusundaki sorulari bildigim kadariyla tamamen
cevapladim.

Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich
von dem behandelnden Arzt iber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen Art und Umfang sowie tiber
den Umstand, dass der Eingriff Risiken birgt, informiert wurde. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte
(Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

Baska sorum olmadigini ve ek diisiinme siiresine
ihtiyacim olmadigini garanti ediyorum. Onerilen
anestezi islemini onayliyorum. Ayni sekilde gerekli olan
tim ek ve ikincil énlemleri (6rnegin enjeksiyonlari, gézetim
énlemlerini) onayliyorum.

Ich versichere, dass ich keine weitere Fragen habe und keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige.
Ich stimme dem vorgeschlagenen Operation zu. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und
FolgemaBnahmen ein.

Verdigim onay islemin gerekli sekilde degistirilmesi ya da
genisletilmesi icin de gecerlidir (6rnegdin aktarici tendonlarin
ve bag doku deformasyonlarinin alinmasi).

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen Anderungen oder Erweiterungen des Verfahrens
(z.B. Entfernung von Sehnenscheiden und Bindegewebswucherungen).

Doktorun yapilacaklarla ilgili agiklamalarina uyacagimi onaylarim.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die érztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen:

(] Bu agiklama formunun bana ait olan niishasinin asagidaki e-
posta adresine gdnderilmesini onayliyorum:

Ich 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]

N USha/Kop\'e:
D alindi/erhalten
[] feragat edildi/verzichtet

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

Red.Dat.: 04/2011V2 TR H-OP-02
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