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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Teshis Nasil Konulur? Neden Yapilir? Rahim agzi yetmezligi dncelikle daha dnceki gebelik duguklerine ait hikaye
ile konulur. (4-6 aylik gebeliklerde sancisiz dusuk hikayesi.)

islem Nasil Yapilir: Ug buguk aylik gebelikte rahim agzina 6zel ip ile bir kese adzi dikisi konulur.

islemdeki Riskler:

Ozel Riskler:

Dikis atilmasi da dusuge yol acabilir.

Girisim nedeniyle veya yerel iltihaptan dolayi gebelik kesesinin agilmasina ve diigsiige neden olabilir.

Genel Riskler:

1.Her ameliyatta beklenmeyen asiri kan kaybi olabilir. Hastaya kan vermek gerekebilir. Her ameliyatta, ameliyata
razi olan hasta kan vermenin risklerini géze almalidir.

2. Hastalia, cerrahi isleme veya anestezi uygulamalarina ait ilaglar, hastanin bunyesinden kaynaklanan
beklenmedik alerjik, 6limctil tepkilere yol agabilir.

3.Antibiyotiklerde dnlemler alinmasina kargin ameliyattan kisa veya uzun slire sonra i¢ organlar veya deride
iltihaplar meydana gelebilir. Kansiz, iyi beslenmemis, direngsiz insanlarda bu risk ilaglara ragmen daha da
blyuktar.

4.Ameliyatta damar i¢i pihtilagsmalar olabilir; ameliyattan birkag guin veya ¢ak daha sonra pihtilara bagh élimler
dahi olabilir.

5. Ameliyat sonrasi akcigerlerde hava aligverisi bozulabilir, akcigerler sénebilir.

6. Seker, ylksek tansiyon, varis-pithtilasma bozuklugu, kalp, akciger, karaciger ve bobrek hastalarinda ve sigara
icen, sisman kisilerde tim ameliyat riskleri daha da ¢ok artacaktir.

Tedavi Olmadiginda Riskler: Bebek 6nceki gebeliklerde oldugu gibi dislikle sonlanabilir.

Diger Tedavi Secenekleri: Kesin yatak istirahati ve diisiik 6nleyici ilaglar olmakla birlikte dikis kadar etkili degildir.
Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gorisiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay: Bir hekim, ameliyat sirasinda planlanmis
islemlerden baska, o anda hastanin sagligi, hayati i¢in zorunlu ek veya degisik islemler yapmak zorunda kalabilir.
Bu durumda hekimimin saghgimin ve hayatim icin gereken cerrahi girisim ve ilag tedavilerini uygulamasini kabul
ediyorum.

Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Agiklamasi

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuclar, tedavinin basari olasilidi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim

e Tedavi / girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim

e Tani / tedavi / girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacli
kullanilabilecegini acikladi.

¢ Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim sekilde yanitladi.

e Tedavi / girisim uygulayacak kigiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

o istemedigim takdirde tedavi / girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/ veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 30-45 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) 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 gérdugi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.
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Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastalidiniz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo.. [ Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI .KAI.’A.«LI VE _YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........c.oiiiiiiiiiiiieees Hasta Adi Soyadi:........ccooovieiiiiiinnns

AIESI o AdIeSi. ..o

TELNO e Tel.NO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....oiiiiiiiii Adi Soyadii....cooiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....ccooiiiiiii, AdiSoyadii.....coiiiiiii

imza: imza:




