CELAL BAYAR
UNIVERSITESI]
HAFSA SULTAN HASTANES]

jMANiSA ELEKTROCERRAHI RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

Elektrocerrahi, elektrik enerjisi kullanilarak uygun cihazlarla dokuda 1si hasari olusturma yoluyla etkili olan, elektrik
akimi kullanilarak lezyonu tedavi amaciyla doku hasari olusturmak veya kanamayi durdurmak amaciyla kullanilan
tedavi ydntemlerinin genel uygulama ismidir. islem dncesinde agrinin azaltilmasi icin lokal anestezi yéntemlerinden
biri secilmektedir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Tedavi uygulanacak dermatolojik hastaliga gore degismekle birlikte, elektrokoterizasyon tedavisi uygulanmadigi
takdirde mevcut hastaligin ilerlemesi, lezyonun biyiimesi miimkiindir. Bu islemi yaptirmayi reddedebilirsiniz. islemin
yapilmasi istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi
davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Diger uygun alternatif tedavilere gegilecektir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Tedavi uygulanacak dermatolojik hastaliga gore farkli tedavi segenekleri (kriyoterapi, cerrahi eksizyon, kimyasal
koterizasyon vb. gibi) bulunmaktadir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Uygulanan anestezik maddeye bagli alerjik reaksiyonlar, islem uygulanan alanda kanama, yara yeri enfeksiyonu, yara
izi kalmasi, lezyonun tamamen ¢ikarilamayip kismen sebat etmesi ya da tekrarlamasi, islem sirasinda veya sonrasinda
agr, islem bolgesine komsu doku ve organlarda kismi hasar gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.

5. islemin tahmini siiresi

Elektrocerrahi uygulanacak lezyon veya lezyonlarin blyuklGg, sayisi gibi 6zelliklerine bagh olarak degismekle birlikte,
tahmini islem siresi 10-30 dakika arasinda degismektedir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Elektrocerrahi islemi 6ncesinde, islem uygulanacak alana lokal anestezi uygulanmaktadir. Kullanilan lokal anestezige
bagl alerjik reaksiyon gelisebilmektedir.

7. Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Oncelikle aspirin ve pihtilasma &nleyiciler olmak Ulzere kullandiginiz tim ilaglari, mevcut sistemik hastaliklarinizi,
vicudunuzda kalp pili ve ameliyatla takilmis platin gibi metallerin olup olmadigini islem yapilmadan 6nce doktorunuza
mutlaka bildiriniz. Uygulama dncesinde hastanin Gizerindeki metal taki ve objeler ¢ikariimahdir. Yapilan islem sonrasi
gerekli gorilduglinde verilecek tedavileri diizenli olarak kullaniniz. Pansuman veya kontrol amaciyla verilen
randevulariniza mutlaka geliniz.

o Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

o Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

J Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

J Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastalhigimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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