
                    MORTON NÖROMASI AMELİYATI İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA RIZA BELGESİ
Hastanın;
Adı – Soyadı	:
Doğum Tarihi(gün/ay/yıl)	:

Sayın Hastamız / Hasta Vekili/ Kanuni Temsilcisi,

Nöroma: Vücudun çeşitli bölümlerinde oluşan sinir dokusu kalınlaşmasıdır şeklinde tanımlanabilir. Ayakta görülen Morton nöroması olarak adlandırılan oluşum ise; en sık 3. ve 4. Parmaklar arasında görülür. Nöromalar ayakta başka bölgelerde de olabilirler. Nöromayı oluşturan sinir dokusunun kalınlaşması veya büyümesi; sinirin baskı altında kalması ya da tahrişi sonucudur. En sık tetikleyenlerden biri; yüksek topuklu, sivri dar ön bölümü olan ayakkabıların giyilmesidir. Beraberinde ayak başparmağının hastalıkları (Halluks Valgus vs.), çekiç parmak varlığı, düztabanlık, çok esnek ayak eklemleri olan hastalarda daha sık görülür. Koşmaya da tenis gibi ayağın ön kısmına tekrarlayıcı yüklenmeler yaptıran sporlar da etkili olabilmektedir.
Belirtiler: Karıncalanma hissi, yanma veya hissizlik, ağrı, ayak tabanı ön bölümünde dolgunluk hissi, ayakkabı içinde bir şey var ya da çorap toplanmış gibi hissetme. Belirtiler hafiften başlayıp yavaş yavaş ilerler, nadirenönbölümüdarayakkabıgiyerkenveyabazıyakınmalarıarttırıcıişlerdeortayaçıkar, yakınmalar; ayakkabıyı çıkararak, ayağa masaj yaparak, ya da arttıran ayakkabıya da işlerden kaçınarak geçici olarak kaybolabilir. Zamanla yakınmalar kalıcı olur, günler, haftalar boyunca kalabilir. Nöroma büyüdükçe ya da sinirdeki geçici değişiklikler kalıca hale geçtikçe yakınmalar daha yoğunlaşır.
Tanı: Ayak Cerrahınız sizden detaylı bir öykü alıp ayağınızı muayene edecektir, muayene esnasında ayağınızı elle yoklayarak yakınmalarınızı yeniden canlandırma testleri yapabilir. Başka testler ve görüntüleme çalışmaları gerekebilir. Doktorunuza başvurmak için en iyi zaman yakınmalarınızın başladığı erken dönemdir. Morton nöroması erken tanındığında daha kapsamlı ve ileri tedaviler ya da cerrahi girişimler büyük ölçüde azaltılabilir.
Alternatif Tedavi:
Ameliyatsız Tedavi: Tedavi planınız için ayak cerrahınız olayın süresini, hangi dönemde olduğunu belirleyerek tedavinizi planlayacaktır. Hafif-orta nöromalarda; ayak tabanı ön bölümünün yumuşak yastıklarla desteklenmesi, buz uygulanması, hastanın ayağının ölçüsüne göre yapılmış ortopedik destekler, yaşam tarzı düzenlemeleri; iyileşene kadar nöroma üstüne tekrarlayıcı basınç yapan hareketler önlenmelidir. Ayakkabı değişiklikleri, dar uçlu ve yüksek topuklu ayakkabıları giymeyiniz, ön bölümü geniş ve derin olan ayakkabılar tercih edilmelidir.
İlaçlar: Çeşitli ağrı ve anti romatizmal türü ilaçlar; ağrıyı ve yangıyı azaltmak için kullanılabilir.
İğne tedavisi: Kortizonlu ve alkolle belli oranda karışmış lokal anestetik ilaç uygulamaları etkilidir.
Cerrahi tedavi: Ameliyatsız yöntemlerin yeterli olmadığı, yakınmaların sürdüğü durumlarda ameliyat seçenekleri gündeme gelebilir. Ayak cerrahınız sizin için en uygun yöntemi seçecektir. Uygulanan yönteme göre iyileşme süresi değişecektir. Ameliyat sonrasında da yakınmaların yenilenmemesi için uygun ayakkabı, tabanlık vs. destekler ile günlük hareketlerin düzenlenmesi süreçleri devam edecektir.
Hasta, Veli veya Vasinin Onam Açıklaması:
· Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim.
· Tedavi/girişim’den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım.

· Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.
· Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim.
· Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum ve yapılacak girişime onay veriyorum.
· İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum.
İşlemin Tahmini Süresi : 30 – 60 dakikadır.
Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım
Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım.
Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım.
Yukarıda anlatılan tedavi işlemi ile ilgili olarak belgede yazılı olanlar ve sorularıma aldığım cevaplar ile bana, sağlığım ve yapılacak uygulamalar hakkında yeterli ve tatmin edici bilgilerin verildiğine inanıyor, hiçbir baskı altında kalmadan, kendi özgür irademle bu formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

…………..…………………………………….….………………….….…………….. (El yazınız ile okudum, anladım, onaylıyorum yazınız).
Adı-Soyadı	İmza	Tarih /Saat

	Hasta / Hastanın Yakını Yasal Temsilcisi(*)
	
	
	

	Hastanın Yakını-Yakınlık Derecesi:
Hastanın Yasal Temsilcisinden Rıza Alınma Nedeni:
□Hastanın bilinci kapalı	□ Hasta 18 yaşından küçük	□ Hastanın karar verme yetisi yok	□ Acil
Adı – Soyadı	İmza	Tarih /Saat

	Bilgilendirmeyi Yapan Hekim
	
	
	

	Tanık (**)
	
	
	

	Tercüman (kullanılması halinde)
	
	
	



*Yasal Temsilci: Vasiyet altındakiler için vasi, reşit olmayanlar için anne baba, bunların bulunmadığı durumlarda 1. derece kanuni mirasçılar
**Tanık: Hukuken sorumlu kişi adına tanıklık yapma vasıflarına sahip bir ikinci kişi
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