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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.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGLE:DR.......cccceevueieeeneenreeeseesseessnsssens
2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

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

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

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 tiipiin ¢ikarilmasi gecikebilir ya da
miimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu 1000
de 1’den daha diisiik oranlarda 6liim riski s6z konusu olabilir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin ven sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger embolilerine yol
acabilirler. Bunun 6nlenmesi icin gerekli ila¢ tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan sonra da
suirdirilecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek 6nlemler de alinacaktir. Ancak bu riski
% 100 ortadan kaldiracak bir yontem tipta heniiz bilinmemektedir.

Olas1 infeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin infeksiyonu riskini sifira indirmesi tibben
imkansizdir.

Ameliyat sonrasi igeriye ya da digsariya kanama olabilir. Buna baglh olarak hastaya kan ve kan triinleri verilmesi
gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrasi karin iginde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir. Bunlar baz1
durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiciik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.

Ameliyatta birbirine agizlastirilan bagirsak boliimleri arasindaki baglant: kendiliginden agilabilir ve peritonit ve/veya
fistlillere yol agabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi
gerektirebilir ve 6liimle sonuglanabilir. Ayrica boyle bir durum gerceklestiginde yapilacak ameliyatta bagirsagin torbaya
alinmasi da s6z konusudur.

Ameliyat sonrasinda bagirsaklar gec calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

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

Ameliyatta kalin bagirsagin damar yapisi gerektirirse tiim kalin bagirsagin alinmasi gerekebilir. Bazi durumlarda gecici ve
nadiren de kalic1 kolostomi ya da ileostomi (torba) gerekebilir.

Ameliyat sonrasi hasta eski digkilama diizenine kavusamayabilir. Sik digkilama, yumusak diski kivami ve zaman zaman
diski kacgirma riski olabilir.

Ameliyat sonrasinda mesane kontrolii bozulabilir (idrar tutamama ve/veya yapamama). Kalici idrar sondas: gereksinimi
olabilir.

Ameliyattan sonr ahastanin yogun bakimda kalmasi gerekebilir.
6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI:

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
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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 anlatildai.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

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

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

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

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  coooiiiiiiiiiiiiiereereereeseesssssssessesssssssssssessssssssssssssssssnessessense IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..ccoveeruerrereruenseesseessessssesssesssessansssaenne

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



