. ) ) ) Demo .Hastanesi. _
(pmka“te INZISYONEL HERNi AMELIYATI BiLGILENDIRME VE RIZA

BELGESI
Dokiiman Kodu: HD.RB.063 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, Sayin Veli/Vasi:

Bildiginiz gibi insizyonel herni igin ameliyat planlanmistir. 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
tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir. istediginiz anda tedavi kararinizdan vazgecebilirsiniz. Hastaneye
gelirken liitfen bu formu yaninizda getirip, doktorunuza teslim ediniz.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR......oovvvveeiieieiiieeeeee.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI: Bu sonradan anatomik bir defekt olup cerrahi olarak bu defektin kapatilmasi
amaclanmaktadir. Cerrahi tedaviden sonra hastanin hastaliginin kisa siirede iyilesmesi beklenen tedavi faydasidir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Higbir sorun olmayacag: gibi, karin ici organlar fitigin igine girip sikigabilirler. Eger fitik icine giren organlar eski
konumlarina donemezlerse fitik icinde sikisip dolasimlar: bozulabilir. Bu durumda bogulma denilen durum olusur ve acil
miudahale gerektirir. Tedavide fitik ameliyati yaninda baska ameliyatlar da yapmak gerekir ve komplikasyon oranlari
artar.

4-VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Karin bolgesinden uygulanan bir kesi ile fitik kesesi bulunur, iginde karin ici organlar varsa ve bu organlarda kan dolasimi
iyiyse bu organlar iade edilip fitik kesesi baglanir ve sentetik bir yama ile fitik bolgesi saglamlastirilir. Eger karin igi
organlarin (6rnegin barsaklar) dolasimi bozulmussa ya ayni kesiden ilgili boliim ¢ikarilir ya da karin ayri bir kesi ile acilip
ameliyat blyiitilir. Fitigin cerrahi disi higbir tedavisi yoktur.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:
5.1.Genel Komplikasyonlar:

Artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli bolgelerinde sonmeler, ¢okmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi
ve fizyoterapi gerekebilir. Agr1 ve sismeyle birlikte bacaklarda piht1 olusumu (derin ven trombozu veya DVT) .

Cok nadir olarak bu piht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir. Kalpte zorlanmaya baglh kalp krizi veya felg.

Islemden kaynaklanabilen 6liim. Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve
akciger komplikasyonlari, pihtilasma. Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu,

5.2.isleme Ait Komplikasyonlar:

Ameliyat sonrasi igeriye ya da digsariya kanama olabilir. Buna baglh olarak hastaya kan ve kan {irtinleri 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 bazi
durumlarda tekrar ameliyat ya da kiigiik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler. Ameliyatta, karin i¢in organlarda
(bagirsaklar ve mesane basta olmak {izere) yaralanmalar olabilir ve bunlar baska girisimler gerektirebilirler.

Ameliyatta olabilecek kiiclik sinir zedelenmeleri nedeniyle gébek gevresi derisinde duyu azlig1 ya da kaybi olabilir ve bu

nadiren kalici olabilir. Noroma olusumu sonrasi yeni ameliyatlar da ender olarak gerekebilmektedir. Ameliyat sirasinda

olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle bagirsagin torbaya baglanmasi gerekebilir. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar gec
calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.Nadirende olsa 6liimle sonuglanabilir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Bu ameliyat 1-3saat arasi siirmektedir. Beklenmedik bir durumda ameliyat siiresi
uzayabilir

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
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Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Agr ve diger gereksinimleriniz igin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Litfen doktor ve hemsirenizin
verdikleri diginda ila¢ kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar igin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal
anestezi uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gecici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz
alinacaktir. Ameliyat oncesi lavman uygulandi ise birka¢ gin tuvaletiniz gelmeyebilir. Taburculuk gliniiniiz genel olarak
ameliyatin ertesi gunidur. Ancak doktorunuz gerekli ' gorurse sureyi uzatabilir. Aksi sOylenmedikce ve bir sorun
gelismezse 1 hafta sonra kontrole geliniz. Ameliyat yerinizde bir miiddet agr olacaktir ancak agr giderek artarsa, sisme
ve akint1 eslik ederse, kabizlik olursa (3 gunden fazla,) kanama olursa, 38°C'i gegen ates ve titreme nobeti, bulanti-kusma
olursa hi¢ beklemeden ya hastanemize ya da en yakin saglik merkezine basvurunuz. Kasik bolgenizde 2-3 hafta hafif bir
agn olabilir. Araba kullanma icin frene ve debriyaja rahatlikla basabileceginizi hissettiginiz zamana kadar bekleyiniz (biz
10-14 gin tavsiye ediyoruz,) 6-8 hafta agir is, yiikk kaldirma, cinsel aktivite yapmayiniz. Biiro islerine 2, diger islere 4-6
hafta sonra donebilirsiniz.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

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

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: 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 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:  ...cccoiiiieiiiiiiieecrneeenseeesseeeesesssssesssssessssssssssssssssssssesesans IMZASI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ccovceieiireereneeeeeneeseeesasecneeesesssesssnenens

Not: Liitfen el yazinizla "2 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)



