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Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gerceklestirilmek istendiginin, bu islem
gerceklestirilmez ise hangi sonuclara yol acabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda
hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi1 konusunda sizi
aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin
yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igersinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza
sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi geri gekmekte 6zgirsiniiz.

2. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: :Bobreginizde travma sonrasi ameliyat gereken bir hasar
mevcuttur ve buna bagh acil olarak ameliyat olmaniz gerekmektedir. Bu ameliyatin yliksek hayati riski
mevcuttur.

3..ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

3.1.Akcigerlerin kiiciik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

3.2.Bacaklardaki pihtilasmalar(derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar: bir
kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcil olabilir.

3.3.Kalbin yukinun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
3.4.1slem nedeniyle 6liim olabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLIKASYONLARI:

5.1.0perasyonun acil sartlarda yapilmasina bagh hasta operasyon 6ncesi 4-6 saatlik siire iginde bir seyler
yemis ve icmis ise bunlarin akcigere kagma riski ve buna baglh solunum yetmezligi gelisme riski mevcuttur.

5.2.Biyiik bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir.
Kanama durdurulamazsa bobregin tamami veya bir kismi alinmak zorunda kalinabilir.

5.3.Barsak iceriginin kacagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha
uzun olmasina, gecici veya kalici1 veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina
neden olabilir.

5.4.Hasta bobrek yaralanmasina bagh kanamadan dolay: hayatini kaybedebilir.
5.5.Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.
6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: ............. Saat slirmektedir.

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:
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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 tani
amach girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilan ile anlatilda.

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

e Doktorlarimin planladiklan 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 saghgima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilinecegdi bana anlatilda.

e Anestezi alacak hastalar i¢gin: Durumum aciliyet géstermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin
ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr bir belge
dizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM.
= KABUL
ETMIYORUM.

10. HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI : .ccuuvrrrrrennneniiieieeesseeeneeees IMZASI......

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum"
yaziniz ve imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da
hasta dosyasina konulacaktir



