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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

Yontem:

Laparatomi: Bana yapilan tetkikler sonucunda doktorum tarafindan konulan teghis kalin bagirsagimda da ko6t huylu bir
kitlenin oldugu ve bu kitlenin bagirsaklarimdaki pasaj akisin1 engelledigi i¢in karnin agilmasi, sorunun saptanarak
giderilmeye calisilmasi gerekmektedir. Yapilacak olan operasyon normal prosedirler ve sartlar altinda rezeksiyon +
anastomoz denilen kalin bagirsaktan timérli kismin gikarilip geriye kalan bagirsak ansinin ug uca eklenmesi olsa da
yapilacak olan operasyon saptanan sorunun tiiriine gore degisiklik gosterebilir. Mevcut kitle tiim bagirsaklarima ve karin
ici organlarima yayilmis tibben inobarabilite(¢ikarilmasi imkansiz) bir kitle imaji1 bulunmus olabilir. Bu ve bunun disindaki
yapisiklik, operasyon esnasindaki ince ve kalin barsak yaralanmasi .. vb durumlarda bagirsak ansi sadece pasaji saglamak
amaciyla karin agzina agizlastirilabilir(kolostomi, ileostomi, jejunostomi). Bunun digsinda kitle ansi ileri derecede yapisiklik
gbstermesi ve bagirsak anslarini karin agzina agizlastirilamayacak duruma kadar ilerlemis konumda ise bana daha fazla
zarar vermemek bakimindan operasyonun direk olarak sonlandirilabilecedi tarafima anlatildi.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:DR......ccoovvveiiieiieeeieeeeeeeeen
2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

3.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

Hastanede yatis siirem boyunca yapilabilecek tim medikal tedaviye ragmen bagirsak tikanikligim agilmadi. Doktorlarim
tedavinin bundan sonraki kisminin cerrahi oldugunu ve laparatomiye alternatif bir cerrahi teknigin olmadigin: tarafima
anlattilar.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

e -Buna gore ameliyat esnasinda veya sonrasinda:

e -Anestezik ilaglara bagh alerjik reaksiyon, sok ve 6liim olabilecegi

-Gereken tiim Onlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan pihtilasmasi
sonucu akciger embolisi gorilebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski mevcuttur.

e -Kanama olursa kan transfiizyonlar: ve buna bagl reaksiyonlarin gelisebilecegi,

-Laparatomi esnasinda veya takip eden ameliyat sirasinda barsak yaralanmasi olabilecegi ,bu nedenle primer onarim
veya rezeksiyon anastomoz yapilabilecedi,

-Anastomoz kaca@ - fistiil (karin igine akinti),

-Yara acgilmasa,

- Ameliyat sirasinda iireter (i¢ idrar yolu) yaralanmasi (tamir veya bobregin alinmasana kadar gidebilir) -Her biiyiik
ameliyatta (bu ve benzeri ameliyatlarda) gorilebilen istenmeyen beklenmeyen komplikasyonlar(yan-zararh etkiler)
olabilecegi ,

- Ameliyatta ileus sebebinin timor olabilecegi ve tiimor gikarildiktan sonra veya ¢ikarilmadan kalin barsagin karna
agizlastirilabilecegi ve karindan torbaya biiyiik abdest yapilabilecegi ,

e - Yara yerinde enfeksiyon, seroma ,yag nekrozu gelisebilecegi,bu nedenle hastanede kalis sliresinin uzayabilecegi

- Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ ¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baglamasi gecikebilir.

e - Ameliyatta ince ve kalin bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, iireter, mesane gibi organ yaralanmalar: olabilir ve
buna bagh ek girisimler gerekebilir.

-ilerleyen donemlerde yara yerinde veya ostomi ¢evresinde fitik olusabilecegdi bu fitigin onarilmasi gerekebilecegi
tarafima anlatildi ve okundu.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaclar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim
receteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaclar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat Oncesi ve sonrasi
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kullaniminin etkileri bana anlatildi ve oneriler yapilda.

Tatiin ve Titin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve titiin mamilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilece@i bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI:
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

e Bana onerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  cociivvvurreeeeeeeerersrrereeeeesssessssessesessesssssssssessesssssssssssssessens IMZASIL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccveerverreeerueesreecseecsensseesssessssssanssseasne

Not: Liutfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



