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Muayene ve tetkikler sonucunda doktorlarim tarafindan “Kesici delici alet yaralanmasina bagh akut karin” (kesici
delici alet yaralanmasina bagh karin boslugunu cevreleyen periton zarinin akut iritasyonu) oldugu bildirildi ve
tedavi olarak “Laparotomi ile Eksplorasyon ve Cerrahi Tedavi” (karnin acilarak problemin ortaya konulmasi ve
gereken tedavinin yapilmasi) ameliyati olmam oOnerildi. Ameliyat olmamam halinde gelisebilecek sorunlar ile ilgili olarak
detayl bilgi verildi.

Kesici delici alet yaralanmasina bagh karin igerisinde yer alan bir veya birka¢ organin Yyaralanmasinin bu duruma yol
acmis oldugu distnilmektedir. Bu durumda karnin agilmasi, sorunun saptanarak giderilmeye calisilmas1 gerekmektedir.
Saptanan sorunun tiirline gore ameliyat yapilacaktir. Bu ameliyat sonrasi bagirsak uglari birlestirilmesi gibi (anastomoz,)
karin duvan disina alinarak torbaya baglanmasi (kolostomi, ileostomi, jejunostomi,) hastalikli organin rezeke edilmesi
(cikarilmasi) veya cesitli nedenlerden dolay1 reoperasyonlar (tekrar ameliyatlar) gerekebilir.

Bu siirec ile ilgili asagidaki konular anlatildi.

1. Klinikte Yatacagim Siire Boyunca Yapilacak islemler,

2. Yapilmasi Planlanan Ameliyat ile ilgili Bilmem Gerekenler,
3. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI

4. iISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

4.1. Tuim ameliyatlarda goriilebilecek olan genel komplikasyonlar (anestezi (narkoz) ile ilgili tehlikeler,
kanama, infeksiyon, ilac¢ allerjisi) .

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlar: olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz verilecek ve
soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tipin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da
mimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagl komplikasyonlar sonucu 1000
de 1’den daha diisiik oranlarda 6liim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintil bilgi
anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanama olabilir. Buna bagh olarak hastaya kan ve kan iiriinleri verilmesi gerekebilir.
Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrasi akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda
tekrar ameliyat ya da kiicik cerrahi midahaleler gerektirebilirler.

Ayrica tedavi sirasinda kullanilan ilaglara kars: alerji gozlenebilir; yapilacak biitin miidahalelere ragmen alerjik durumlar
anafilaksi denilen ciddi bir durum ile sonuglanarak éliimle sonuclanabilir.

4.2 Akut Karin ameliyatina 6zgii olas1 sorunlar

a. Kesici delici alet yaralanmasina baglh veya karin igindeki organlar 6nceki girisimlere veya bilinmeyen hastaliklara
bagh olarak birbirlerine yapismis olarak bulunabilirler. Bu durumda organlar birbirlerinden ayrilirken bazi
bolgelerde yaralanmalar olabilir ve bu durum ek girisimler (organlarin bir boliumi ya da tamaminin alinmasi gibi)
gerekebilir. Boyle bir durumda birbirine agizlastirilan ya da yaralanan bagirsak bolumleri arasindaki baglant:i
kendiliginden acilabilir ve peritonit (karin zarn iltihab1) ve/veya fistilllere (barsak ile karin cildi arasinda yol
acilmasina) yol agabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi
gerektirebilir ve 6limle sonuglanabilir. Ayrica boyle bir durum gercgeklestiginde yapilacak ameliyatta bagirsagin
torbaya alinmasi da s6z konusudur. Yani, ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle bagirsagin
torbaya baglanmasi gerekebilir

b. Ameliyat sirasinda ciddi kanama problemleri ile karsilasabilir; buna bagh olarak kan ve kan turiinleri verilmesi
gerekebilir. Bunlarin da kendine 6zgt komplikasyonlar: olusabilir (alerji, reaksiyon, sok vb) .

C. Ameliyattan sonra karin igerisinde infeksiyon (iltihap) gelisebilir ve boyle bir durumda tekrar ameliyat veya baz
girisimler gerekebilir.
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d. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ ¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

e. Ameliyatta ince ve kalin bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, iireter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve buna
bagh ek girisimler veya ameliyatlar gerekebilir.

f. Karin duvarinda, hemen ameliyat sonrasinda veya daha sonrasinda agilma (insizyonel herni) olusabilir ve bunun

onarimi icin daha sonra ameliyat gerekebilir. Bu onarim icin sentetik yama kullanilabilir. Bu yama yabanci cisim

reaksiyonuna ve iltihaplara yol agabilir. Tekrar ameliyat, yamanin ¢ikarilmasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut

oldugu gibi ameliyattan sonraki uzun déonemde yamanin bagirsaklar1 yaralama, delme ve fistiillere yol agma riski

mevcuttur.

Bunlara ek olarak, agrilar ameliyat sonrasinda da strebilir.

ilerlemis kanser veya diger beklenmeyen durumlarda ameliyat sirasinda hicbir cerrahi girisim yapilamayabilinir;

problem sifa ile sonuglanmayabilir.

a. Ameliyat sonrasinda ameliyat yerinde istenmeyen kozmetik sonuclar (yara iyilesmesine baglh nedbe/skar dokusu)
gelisebilir

Fa

5. Ameliyat Sonrasi1 Gelisebilecek Genel Sorunlar:
a) Akciger sorunlari ve enfeksiyonlari gelisebilir.
b) Bacak toplar damarlarinda iltihap, ttkanma ve akciger damarlarina veya viicudun bagka bolgelerine piht: atabilir.

Gereken tim Onlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan pihtilasmasi sonucu
akciger embolisi goriilebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski mevcuttur. Risk grubuna giren hastalarda bu sorun
icin gereken 6nlemler alinacaktir; ancak alinmasina ragmen bu durum gerceklesebilir.

c) Bazen ameliyattan sonra, iltihap o bolgede ya da kaminizin alt bolgesinde toplanarak apselesebilir. Bu
durumda bu apse ya ameliyatsiz, goriintiilleme yontemleri esliginde karin icine bir tiip sokularak ya da ikinci
bir ameliyatla temizlenebilir. Yashilarda, sismanlarda, seker hastalig: olanlarda, bobrek yetmezligi olanlarda
risk daha fazladir.

Yukarida listelenen komplikasyonlar gelistigi takdirde tedavileri icin tibbi veya yeni bir cerrahi/endoskopik/radyolojik
girisim gecirmem gerekebilecegi, ancak bazi durumlarda tam gifa veya salaha ulagilamayacag: bana bildirildi.

HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

6. Ameliyat Sonras1 Dénem ile ilgili Beklentiler ve Yapilacak ilave Tedaviler,

a) Uzun siire, belki de hayat boyu barsagin karin duvarina agizlastirilmasi nedeniyle torba (kolostomi veya ileostomi
torbasi) kullanmak, baz ilaglar (tablet veya igne) kullanilmak zorunda kalinabilinir.

b) Ameliyat bolgesinde ameliyat izinin goriilmesi ve ameliyata bagl kozmetik sorun olabilir.

c) Ameliyattan sonra yara yerinde fitiklasma durumu olusabilir (4. maddenin b bolimiinde v. bendinde anlatildig: gibi)
7. Klinikte Yattigim Siire icerisinde Uymam Gereken Kurallar, Hakkinda Bilgi Verildi.

Sordugum tiim sorulara yanit aldim.

8.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

Doktor, benim i¢in 6nemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuglar: tarafima anlatarak aciklada.
Doktor, konu ile iliskin tedavi seceneklerini aciklamasinin yaninda ameliyat disinda gelisebilecek riskleri de acikladi.
9. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR:
10. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

12. iISLEMIN TAHMINi SURESI:

13. GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGIi:

HASTA ONAM (RIZA, iZIN)



Demo Hastanesi

(pmka“te KESiCi DELICI ALET YARALANMASI AMELIYATI ONAM

FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.349 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/3

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

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

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

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

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccvtiieiieinteeeneeeesieeesseessssesssssssssssessssssssssssssssessssssnses IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.cccuveeereierrereeeseeereesieeeseesssssssesssnssssesns

Not: Liitfen el yazinizla "3 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)



