EYRE | BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU  [Robe 10l e

Sayfa No 2/1

° Dokiiman No YON.RB.181
<( C HIATAL HERNI AMELIYATI Yayn Tarihi_| 01.11.2014

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Genel Agiklamalar:

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda yemek

borunuzun karin bosluguna gectigi kanalda fitik saptadik. Bu fitik gogunlukla midenin gégis bosluguna dogru yer

degistirmesi ile kendini hazimsizlik, siskinlik ve refli (Mide iceriginin yemek borusuna kagmasi) sikayetleri ile

gOsterir. Kimi zaman midenin veya barsagin bogulmasi ile sonuglanir. Bu hastalidin tedavisi cerrahi olarak

onarimdir. Cerrahi tedavi ile hastaliktan %80-85 arasinda kurtulma olanagi bulunmaktadir. Operasyon genel

anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan size ayrintili olarak

anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir. Size uygulamay planladigimiz ameliyat, fitiklagsan organlari

yerine koymak ve genislemis kanali onarmak seklindedir. Girisim sekli (Kapali/agik ameliyat) cerrahin uygun

gérdigi yol ile olacak ve hastaigin durumuna goére degistirilebilecektir. Ornegin kapali seklinde baslanilan

ameliyat, hastaligin uygunsuzlugu ve istenmeyen durumlarin olusmasi nedeniyle, acik ameliyat (Torakotomi) ile de

yapilabilir.

islemin Riskleri (Komplikasyonlan):

Anestezik ilaglara bagh alerjik reaksiyon, sok, 6lim, kanama, transflizyon, barsak yaralanmasi, primer onarim

rezeksiyon, anastomoz kagagj, fistll (karin igine icine akinti), yara agilmasi, mide yaralanmasi, agik ameliyat, Mide

tikanikligi, solunum sikintisi, makineye baglanma, Yara yeri enfeksiyonu, seroma, nekroz, 6lim.

Miidahale Edilmemesinin Sonuglari:

Tedavi edilmezse yemek borusunun tahrisi, dolayisiyla hastanin sikayetleri devam eder.

islemden beklenen faydalar:

Sindirim sikayetlerinin dizelmesi

islemin alternatifleri:

1.Laparoskopik Nissen Fundoplikasyonu veya laparotomi

2. Touppet Fundoplikasyonu

3.Meshli onarim

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goreceksiniz. Herhangi

bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gorisiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Agiklamasi

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gereklilidi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin riskleri,

tedavi olmadigim takdirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili

bilgi edindim

e Tedavi/ girisimden dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim

e Tani/tedavi/ girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan drneklerin egitim amacl

kullanilabilecegini acikladi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim sekilde yanitladi.

e Tedavi/ girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Akhm bagsimda 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 : 120-150 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 kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghigi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin

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.

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

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

Litfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_'-‘A_LI VE _YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadii..........oooooiiiiiiiiieeeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccoovviiiinnns
AAIEST . AAreSi. ..vnieiiiiii
TELNO e Tel.NO: ...
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii.....coiiiiii AdiSoyadii....cccoiiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii.....oviiiiiiii Adi Soyadii....ooiiiiii
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