i Dokuman No | YON.RB.187

(; PERiANAL APSE Yayin Tarihi 03.02.2015
L( EVRE | BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU | Rouhe 101
Sayfa no 2/1

p -,

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Latfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme
sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz. Size Perianal abse
teshisi konuldugu ve tedavi olarak insizyon ve drenaj 6nerildi.

islem Hakkinda Bilgi:

insizyon ve drenajin anlami aniise yakin abseye bir kesi yapilarak iltihabin bosalmasina olanak saglamaktir.
Genel veya spinal anestezi veya sedasyon altinda abse tavanina kesi yapilarak iltihap bosaltilir. Abseden ve
duvarindan kiguk pargalar inceleme ve tani dogrulamasi igin tahlile gdénderilebilir.

Abse boslugu yikanir ve ek birikimler kibar delmeler ile bosaltilir. Yara agizinin iltihap kurumadan kapanmasini
saglamak igin ciltten kiglk bir alan ¢ikarilabilir ve/veya yara 1slak ortiler ile ortulerek kapatilir.

islemin Riskler, (Komplikasyonlari):

Sik Goriilen Risklerdir: Burada belirtiimeyen bagka risklerde olabilir litfen aklinizda olan sorular igin cerrahiniz ile
géruasuniz.

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gorisiniz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

Kullanilan herhangi bir ilaca bagli yan etkiler gelisebilir. Sik goérilen yan etkiler arasinda bas dénmesi, bulanti, cilt
doklntisu ve ishal veya kabizlik vardir. Réntgen ¢cekiminde gérilebilecek maddeye badli disik dizeyde reaksiyon
riski vardir.

isleme Ozgii Riskler: Abse tekrarlayabilir ve tekrar cerrahi gerekebilir. Anal fistiil gelisebilir. (barsak ile cilt
arasinda kanal) bu iyilesmeden ileri cerrahi girisim gerektirebilir. Eger zaten fistll olustu ise ve cerrahi sirasinda
tespit edilir ise aninda mudahale yapilabilir. Bu nadiren blylk abdest ve gaz tutma ile ilgili sorunlar yapabilir.
Bakteriemi gelisebilir (kanima mikrop karisabilir). Bu durumda ates, Gsime titreme olabilir, antibiyotik verilmesi
gerekebilir. Ameliyattan sonra gegici olarak idrar yapma zorlugu olabilir ve idrar sondasi takmak gerekebilir.
Nadiren altta yatan bir hastalik var ise yara ¢ok yavas iyilesebilir veya iyilesmeyebilir. Bu olur ise ek tetkikler
gerekebilir ve bunlarin sonuglarina gére ek tedaviler gerekebilir. Cok nadiren infeksiyon ¢evre dokulara yayilabilir
ve yogun antibiyotik tedavisi gerektirebilir.

Risklerin bazilarinin sigara igtiginizde, fazla kilolu, seker hastasi, ylksek tansiyonunuz oldugunda veya kalp
hastaligi gegirmis olmaniz durumunda olasiliklarinin artabilir.

Hekime Bildirilmesi Gerekenler:

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

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar:

Anal Fistul, bakteriyemi, cevre dokulara yayilma, siddetli agr, ates, Usime titreme ve ilave yodun antibiyotik
kullanimi

islem Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler:

Yapilan iglem sonrasi gerekli gorilduginde verilecek tedavileri dizenli olarak kullaniniz. Pansuman veya kontrol
amaciyla verilen randevulariniza mutlaka geliniz.

Tedaviden en fazla oranda yarar en az oranda zarar gérmenizi saglamak i¢in elimizden geleni yapacagiz.

Bu tedaviyi almay! reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
tedavide yada bundan sonra klinigimizde size karg! davraniglarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Diger
uygun alternatif tedavilere gegilebilecektir. Tedavinin herhangi bir asamasinda tedaviyi birakma hakkina sahipsiniz.
Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Acgiklamasi

e Doktorum bana saglhk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlari riskleri,
tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintih
bilgi edindim

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

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

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim sekilde yanitladi.
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e Tedavi/ girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim bagsimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e 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 Snemli 6zellikler (ne igin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: 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, farkh bir hekime, tedavi gordiigi 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 igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi slreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlar 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.........coooiiiiiieieeeeeeeeee, Hasta Adi Soyadi:.............ooooiiiiiiinils

AUIEST v Adresi. ..o

TELNO e TelNO ..o

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....oooiiii Adi Soyadii.....coooiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiii

imza: imza:




