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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Doktorum tarafindan yapilmasi istenilen islemin Perkiitan kist aspirasyonu oldugu,

Bu islemin, ciltten igeri ilerleyerek bdbrekteki kiste igne ile giriimesi ve kist iceriginin bosaltiimasi oldugu,

Bu igslemin beklenen komplikasyon ve sagligim agisindan neden olabilecegi riskleri;

e Idrar kagag! ve bunun sonucunda meydana gelebilecek abse,

Kanama

Lokal anesteziye ragmen bdbrek igerisindeki igne hareketlerinde agri,

Bébrek bozuklugu ve harabiyet gelisebilecedi,

Geligsebilecek sepsis denilen hayati tehdit yaratabilecek klinik durum

islem sonrasi gelisebilecek idrar yolu enfeksiyonu,

islem aninda olusabilecek agri

islem sonrasi tansiyon diisikligi ya da bayiima

Anesteziye bagl koplikasyonlar (exitus dahil)

e Islem 6ncesi verilen antibiyotiklere bagli allerjik reaksiyondan éliime kadar varabilecek tiim yan etkiler, acik
bir dille anlatti ve ben de bana anlatilan bu bilgileri anladim.

Hastaligimla ilgili olarak doktorumun bana 6nerdigi yontemin adi, Perkiitan kist aspirasyonu

1.Doktorumun tarafima agiklanan tim bilgileri anlamig ve gerekli gérdiigiim tim konularda aydinlatiimis olarak
doktorumun hastaligim ile ilgili olarak bana énermis oldugu tedavi ydonteminin sahsima uygulanmasina ve bu
esnada tibben gerekli gorildigi taktirde sahsim ile ilgili ek girisimlerde bulunulmasina riza gésteriyorum.
2.Hastaligimin tedavisi igin 6nerilen ve tarafimca kabul edilen tibbi girisim ve tedavi yéntemi icra edilirken uygun
gorllecek anestezi yonteminin uygulanmasina riza gosteriyorum.

3.Sahsima uygulanacak tibbi girisim ve tedavi sirasinda tibbi egitim ve arastirma amacli kullaniimak lzere
fotograf ¢cekilmesi ve/veya video kaydi yapilmasina, kimligimin gizli tutulmasi kosulu ile riza gésteriyorum.
islemin Tahmini Siiresi : 30 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag 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, farkh bir hekime, tedavi gérdigu 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 detayl bilgi almak igin 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..... lo..... Saat
HASTANIN BILINCI ACGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........coiiiiieiiiiieees Hasta Adi Soyadi:........ccoooeieiiiiiinns

AIESH .o Adresi. oo

TeLNO: e TelNO: ...

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....ooooiii Adi Soyadii....oooiii

imza: imza:

Sahit** Sahit*

Adi Soyadi:.....coooiiii AdiSoyadii....ooiiii

imza: imza:




