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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi
Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu kasik fiti§i tanisi koyan doktorlarim tedavim igin Fitik onarimi ameliyati
onerdiler.

Ameliyat disinda tedavi segcenegi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde geligsebilecek sorunlari bana
anlattilar.

Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz
verilecek ve soluk borusuna bir tlp yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu iglem sonrasi tlpln
cikarilmasi gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir.

2. Ameliyat spinal veya epidural anestezi ile, yani belden yapilan igne ile yapildigi takdirde yine ¢ok dusik
oranlarda basagrisi, kanama ve enfeksiyon ile ilgili problemler olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili
ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir

3.Gereken tim 6nlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan pihtilasmasi
sonucu akciger embolisi gorilebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur.

4. Ameliyat sonrasi igeriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan urunleri verilmesi
gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

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

6. Ameliyatta testislerin (yumurtalik) damarlari ve sperm kanali zedelenebilir. En kot durumda testis tamamen yok
olabilir ya da alinmak zorunda kalinabilir. Karin igin organlarda (bagirsaklar ve mesane basta olmak Uzere)
yaralanmalar olabilir ve bunlar baska girisimler gerektirebilirler.

7. Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle bagirsadin torbaya baglanmasi gerekebilir.

8. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ c¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

9. Fitigin orariminda sentetik yama kullanilacaktir. Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara yol acabilir.
Tekrar ameliyat, yamanin ¢ikariimasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi ameliyattan sonraki uzun
dénemde yamanen barsaklari yaralama, delme ve fistillere yol agma riski mevcuttur.

Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olasi komplikasyon ve riskler
eksiksiz olarak anlatildi.

Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecedi ancak bazi durumlarda salah veya tam sifaya
ulagilamayacagi bana bildirildi.

Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin
uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgu kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Yukaridaki ifadelere dayanarak, cerrahi tedavinin gergeklestiriimesini kabul ediyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60-90 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullamldidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghigi icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icgin
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 gérdugu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.
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Latfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, 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 AGIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_’ALI VE _YANINDA YASAL
TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadii........ccoiiiiiiiieeeeeeeeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccoooeiiiiinnns
AAIESI . AAreSi. ..vniviiiiii
TELNO: e Tel.NO: ...
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ocoiiiiii AdiSoyadii....cccoiiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....ooiiiii Adi Soyadii....cooiiiiii
imza: imza:




