. ) _ ~ Demo Hastanesi _ o
(pmka“te EPIGASTRIK HERNI (KARIN FITIGI) AMELIYATI iCIN HASTA
ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.289 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2
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.

v. Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz icin, islem 0ncesinde,

vi. durumunuz ve oOnerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina
sahipsiniz.

V. Bu belge ve aciklayic1 konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri,
tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

vi. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

V. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giiclitk cekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in liitfen danisiniz.

EPiGASTRIiK HERNi NEDiR?

Gobek ile ksifoid arasinda linea albadaki bir defektten ¢ikar.Her yasta gorilebilir.Genellikle agrisizdir ve fark
edilmezler. Bazen, epigastiumda hafif ya da siddetli agr ve sislige neden olur. Agr sirta veya karnin diger bolgelerine
yayilabilir. Karinda siskinlik, bulanti, kusma gorilebilir.Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu epigastrik herni(karin
fitig1)tanis1 koyan doktorum ameliyat 6nerdi. Ameliyat disinda tedavi segenegim olmadigini anlatti.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:DRu....cccceoierrrrnmereeeeecsssssnnrneesesssses

2.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlar: bana anlatti Ameliyat sonrasi1 ameliyat yerinde bir miiddet agr: olacaga,
agn giderek artarsa,ameliyat yerinde sisme, kizarma,kanama , akinti olursa,kabizlik,38 °C’ yi gecen ates ,titreme
noébeti,bulanti-kusma,karin agrisi.vb olursa beklemeden hastanemize veya en yakin saglik merkezine bagvurmam anlatildi.
Bu ameliyatla ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

o ilac alerjisi
e Kalp ve dolasim problemleri
e Akciger sorunlari

Ameliyatta;
¢ Damar-Sinir-Bagirsaklar-Mesane-Karin i¢i Organlarda yaralanma olabilir.
Ameli nrasin

e Ameliyat yerinde infeksiyon,morarma(hematom,ekimoz),kanama olabilir.

e Fitigin yeniden olusmasi(niiks) olabilir.Bu nedenle yeniden ameliyat yapilmasi gerekebilir.
¢ Yama konulmussa yeniden ameliyatla yama c¢ikarilabilir.

e i¢c organ yaralanmalari, bagirsak yapisikliklari, karin ici kanama vb.
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sebeplerle yeniden ameliyat yapilmas1 gerekebilir.
6.ISLEMIN TAHMINI SURESI:

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE 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)

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

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska 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 yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi 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-UNVANL  cocivvviurereeeeeeessssrereeeeecsssssssssseseesssssssssssesessssssssssssasesssns IMZASL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveevuerreeereeeceecseecsessseessnsssssssanssseasns

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



