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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu ameliyat fitigi tanisi koyan doktorlarim tedavim icin fittk onarimi
ameliyati 6nerdiler.

Ameliyat disinda tedavi se¢enegi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde geligebilecek sorunlari bana anlattilar.
Bu Ameliyat ile ilgili Risk ve Olasi Tehlikeler:

1.Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz
verilecek ve soluk borusuna bir tlp yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tlpiln
cikarilmasi gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yodun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye
bagli komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha duslk oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir.

2.Gereken tum 6énlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan pihtilagsmasi
sonucu akciger embolisi gorilebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur.

3.Ameliyat sonrasi igceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya kan ve kan Grunleri verilmesi
gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

4.Ameliyat sonrasi karin iginde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir.
Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiglk cerrahi midahaleler gerektirebilirler.

5.Ameliyatta karin igindeki organlar onceki girisimlere bagh olarak birbirlerine yapismig olarak
bulunabilirler. Bu durumda organlar birbirlerinden ayrilirken bazi bélgelerde yaralanmalar olabilir ve bu
durum ek girisimler (organlarin bir béliimii ya da tamaminin alinmasi gibi) gerekebilir. Béyle bir durumda
birbirine agizlastirilan ya da yaralanan bagirsak bdéliimleri arasindaki baglanti kendiliginden agilabilir ve
peritonit ve/veya fistiillere yol acabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir,
yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6liimle sonuglanabilir. Ayrica boyle bir durum gercgeklestiginde
yapilacak ameliyatta bagirsagin torbaya alinmasi da s6z konusudur.

6.Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle bagdirsagin torbaya baglanmasi gerekebilir. Ameliyat
sonrasinda bagirsaklar ge¢ ¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baglamasi gecikebilir. Ameliyatta ince ve
kalin bagirsak, dalak, pankreas, bdbrek, Ureter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve buna bagh ek
girisimler gerekebilir.

7.F1tigin onariminda sentetik yama kullanilacaktir. Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara yol agabilir.
Tekrar ameliyat, yamanin ¢ikariimasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi ameliyattan sonraki uzun
dénemde konulan yamanin bagirsaklari yaralama, delme ve fistillere yol agma riski mevcuttur.

Hekime Bildirilmesi Gerekenler:

Latfen ameliyat 6ncesi var olan teshis edilmis tim hastaliklarinizi, aldiginiz tim ilaglarinizi, varsa ailesel
hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz. Oncelikle aspirin ve coumadin gibi pihtilagsma 6nleyiciler olmak
Uzere kullandiginiz tim ilaglari, mevcut sistemik hastaliklarinizi, viicudunuzda kalp pili ve ameliyatla takiimig
platin gibi metallerin olup olmadigini islem yapilmadan énce doktorunuza mutlaka bildiriniz.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilagilabilecek Sonuglar:

Oliim dahil tim risklerin kabul edilerek ameliyattan vazgegilmesi

islem Sonrasi Hastanin Dikkat Etmesi Gerekenler:

Yara bakim ve kontrole gelmek, insizyon suturlerini zamaninda aldirmak

Agir kaldirmamak,

Ates yara yerinde sisme, akinti olursa doktoru bilgilendirmek.

Hasta,Vekil Veya Vasinin Onam Agiklamasi

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan Tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢enekleri, bunlarin
riskleri,tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintisi bilgi edindim.

e Tedavi/girisim' den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

o Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dékimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacl
kullanilabilecegi aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

o Tedavi/girisim uygulanacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
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¢ [stemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecedimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 45-60 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo.... loo.... Saat
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_’A:LI VE .YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
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