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Bildiginiz gibi apendiksinizin alinmasi amaciyla ameliyat planlanmaktadir. Doktorunuz bu islemden 6nce sizinle goriiserek
bilgi verecek ve cevabini bu formda bulamadiginiz sorulariniz cevaplayacak ya da tam anlasilmayan noktalara aciklik
getirecektir. Bu form sizi doktorunuzla yapacaginiz goriismeye hazirlamak amaciyla olusturulmustur. Bu bilgiler 1s1ginda
serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir. Istediginiz anda tedavi kararinizdan
vazgecebilirsiniz. Klinige gelirken liitfen bu formu yaninizda getirip, doktorunuza teslim ediniz.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler;

invajinasyon bagirsaklarin birbirinin icine ge¢mesi durumudur. Acil sartlarda ameliyat edilmedigi durumda bagirsak
tikanikligi, kanama, bagirsak kanlanmasinin bozulmasi ve bagirsagin delinmesine yol agmaktadir. 3 ay - 3 yas grubunun
en sik goriilen acil cerrahi patolojisidir. Tedavisinde hastanin durumuna bagl olarak 3 tiir yontem uygulanmaktadir.

e Pnomatik veya hidrostatik rediiksiyon (ameliyatsiz)
¢ Laparoskopik (kapali) cerrahi
¢ Acik cerrahi

1.iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR........cooovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeen
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:
3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Bagirsak tikanikligi, bagirsak nekrozu ve perforasyonu, sepsis, 6lim. Geciktirilmis tani ve tedaviye bagli bagirsak nekrozu
gelismesi halinde bagirsak rezeksiyonu gerekebilir. Ayn1 durumda bagirsagin gecici olarak karin disina alinmasi (ileostomi
veya kolostomi) gerekebilir. Sepsis ve bagirsak perforasyonu durumunda ameliyat sonrasi yogun bakim izlemi gerekebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

Olas1 goriilebilen yan etkiler: Kanama, yara yeri enfeksiyonu, niiks, pnomatik veya hidrostatik rediiksiyon sirasinda
bagirsak delinmesi, laparoskopik cerrahide port yeri enfeksiyonu, kanamasi ve fitigi, laparoskopik cerrahide gecici sol
omuz agrisi, acik cerrahide yara yeri fitigi (insizyonel herni,) cerrahiye baglhh bagirsak yapisikligi, islem sirasinda
gelisebilecek herhangi bir komplikasyona baglh olan Invaginasyon acil bir durum oldugundan muhtemelen acil servisten
klinige c¢ikacaksiniz. Klinige kabul edilmenizi takiben doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar
muayene edileceksiniz. Bu esnada doktorunuzun sordugu sorulara liitfen eksiksiz cevap veriniz. Ameliyat planlanirsa bu
acil kosullarda oldugundan, size uygulanacak anestezi sekline anestezi doktoru ameliyathane de karar verecektir. Anestezi
doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir. Anestezi
acisindan ameliyat oncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi
doktorlar tarafindan anlatilacaktir Ameliyattan 6nceki en az 6 saat agizdan kat: gida almamis olmalisiniz. Acil serviste ya
da klinikte size serum takilacaktir. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin
pihtilasmasini engelleyici olanlar,) mevcut ya da gegirilmis O6nemli hastaliklarimiz ve alerji durumunuz hakkinda
doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyathaneye gitmeden once tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken uizerinizdeki tim
metal ve diger taki ve malzemeleri gikarmanizdir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayilma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili aciklamalar
anestezi doktorlar tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agr1 ve
diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ila¢ kullanmayimiz. Akliniza takilan durumlar icin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi
uyguland: ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gegici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz alinacaktir.
Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gére ne zaman sivi ve kati gida alabileceginizi size sOyleyecektir. Ameliyat
sonrast donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolasmali ve solunum egzersizi
yapmalisiniz. Taburculuk giiniiniiz durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaclarn kullanacaginiz,
ne zaman kontrole geleceg@iniz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size soylenecektir. Eger bu size s6ylenmezse liitfen
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doktorlarinizi uyariniz.
6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: .................. Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ 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.

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

e Doktorlarimin planladiklar 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 girigimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in 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:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvvrreeeeieeirsrnrereeeeesssssssrereeseesssssssssssesessessssssssssssssssonss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccovvurruccrerinenesniennessessesssesssssesssessens

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



