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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.

onucu uzvun kopmasi durumunda ilgili konsultasyonlar (diger bdlimlerle goérustlerek) sonucu tekrar yerine
dikilmesi mimkin olmadiginda, bélgeye debridman-irrigasyon uygulanarak kopan bélge kapatilir.

Yapilmasi Planlanan Girigim (Ler)

Gegirilmis ameliyatlar nedeniyle, ince bagirsaklarin ve/veya kalin bagirsaklarin bir ya da birkag kesiminin birbirine
yapismis oldugu ve bunun da bagirsak tikanikligina yol agmis oldugu dusinilmektedir. Gerekli takip ve tedavi
uygulanmasina ragmen bagirsak gecisi agilmamistir. Bu durumda karnin agilmasi, sorunun saptanarak gideriimeye
calisiimasi gerekmektedir. Saptanan sorunun tiriine gére basitge yapisikliklar ayrilabilir, ince ve kalin bagirsagin
bir ya da birka¢g kesimi alinmak (rezeke edilmek) zorunda kalinabilir. Bu islem sonrasi bagirsak uglari
birlestirilebilecegi gibi (anastomoz), karin duvari disina alinarak torbaya baglanmasi da (kolostomi, ileostoi,
jejunostomi) gerekedbilir.

Olasi Komplikasyon (Lar)

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz verilecek
ve soluk borusuna bir tip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tlpin c¢ikariimasi
gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagli
komplikasyonlar sonucu 1000 de 1'den daha dislk oranlarda 6lUm riski s6z konusu olabilir. Anestezi ve anestezi
ekibince uygulanacak ek islemler (santral kateter uygulamasi, arter ponksiyonu vb) hakkindaki sorumluluk anestezi
ekibine aittir.

Gereken tim o6nlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan pihtilagsmasi
sonucu akciger embolisi gorilebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur.

Ameliyat sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagh olarak hastaya kan ve kan Urinleri verilmesi
gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

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

Ameliyatta karin icindeki organlar énceki girisimlere bagli olarak birbirlerine yapismis olarak bulunabilirler. Bu
durumda organlar birbirlerinden ayrilirken bazi bdlgelerde yaralanmalar olabilir ve bu durum ek girisimler
(organlarin bir bolumi ya da tamaminin alinmasi gibi) gerekebilir. Bdyle bir durumda birbirine adizlastirilan ya da
yaralanan bagirsak bolimleri arasindaki baglanti kendiliginden agilabilir ve peritonit ve/veya fistlllere yol agabilir.
Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6limle
sonuglanabilir. Ayrica bdyle bir durum gergeklestiginde yapilacak ameliyatta bagdirsagin torbaya alinmasi da sz
konusudur.

Ameliyat sirasinda olugabilecek komplikasyonlar nedeniyle bagirsagin torbaya baglanmasi gerekebilir.

Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ galisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

Ameliyatta ince ve kalin bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, Ureter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve
buna bagli ek girisimler gerekebilir.

Karin duvarinin onariminda sentetik yama kullanilabilir. Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara yol
acabilir. Tekrar ameliyat, yamanin ¢ikariimasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi ameliyattan sonraki
uzun dénemde yamanin bagirsaklari yaralama, delme ve fistlllere yol agma riski mevcuttur.

Bunlara ek olarak, hastanin agrilarinin karin duvarindaki kitleye bagh oldugu dustnutlmedigi icin agrilarin ameliyat
sonrasinda da slrmesi beklenmektedir.

Hastalik(lar) ve planlanan girisim(ler) hakkinda tarafima (tarafimiza) ayrintili bilgi verilmis, olasi komplikasyon ve
riskler eksiksiz olarak anlatiimistir.

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

islemin Tahmini Siiresi : 60-90 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.
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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 Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Litfen; hastaliginiz, tedavi silireciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... oo [ Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii.........coooovviiiiiieeeeeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccoooviiiiinn,

AIEST i Adresi. ..o

TELNO: e Tel.NO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ocoiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii....cooiiiii

imza: imza:




