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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Meme TUmorda tanisi koyan doktorlarim tedavim igin Parsiyel
Mastektomi+Aksiller disseksiyon ameliyati 6nerdiler. Bu ameliyat esnasinda memenin hastaligin oldugu béliminin
ve koltuk altindaki lenf bezlerinin bir kisminin gikarilacagi séylendi.

Ameliyat disinda tedavi se¢enegi olmadigini ve tedavi olmadigim takdirde gelisebilecek sorunlari bana anlattilar.
Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:

e 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 tlpln
cikarilmasi gecikebilir ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir

e Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintil bilgi Anestezi Bilgilendiriimis Onam Formu’nda ayrintili olarak
anlatilmistir

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger
embolilerine yol agabilirler. Bunun énlenmesi icin gerekli ilag tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan
sonra da surdurulecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek dnlemler de alinacaktir.
Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir ydontem tipta heniiz bilinmemektedir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim
riski mevcuttur.

o Ameliyat esnasi veya sonrasi igeriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya kan ve kan
Urtnleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

e Olasi enfeksiyonlara kargi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini sifira
indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar akcigerler ve solunum vyollarinda, idrar yollarinda veya yarada
gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da klglk cerrahi midahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve
antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip 6lime yol agmasi riski mevcuttur

e Ameliyat sonrasi koltuk altindan lenf sivisinin gelmesi, deri altinda kan veya lenf sivisi birikmesi, yara izinin
belirgin olmasi, memede sekil bozuklugu, kolda 6dem, hareket ve/veya duyu kaybi gelisebilir.

o Kotu huylu timoérin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek,tip biliminin bugln kullandigi tani metodlariyla tesbit
edemiyecegi kadar kuguk uzak organ sigramalari, zaman iginde buylyerek hastanin 6limine sebep olabilir.
Ameliyat esnasinda timorin gikarildigr yerde, gézle veya elle tesbit edilemeyecek kadar kiguk timor pargalari
ameliyattan gok uzun siire sonra bile buiytyerek hastaligin lokal niksiine ve hastanin élimine sebep olabilir.

e Cikarilan timérin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra goérisllerek radyoterapi ve kemoterapi gibi
bazi ek tedavilerin, timorin lokal niksl ve uzak sigramalari olasiligini azaltabilecedi uygulanmasinin yararli
olacag! karar verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu tedavilerle ilgili olasi
komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin sorumlulugunda olup,
bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden 6nce ilgili dal hekimlerince verilecektir

Hastahigim 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
ulasilamayacagi! bana bildirildi.

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

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

islemin Tahmini Siiresi : 90-120 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili Gnemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghig: igin Kritik Olan Yasam 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 gérdtigu 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.

Lutfen; hastahidiniz, tedavi siireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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Tarih:...... lo.... loio.... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI _KAI_'-‘A_LI VE _YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:..........cooiiiiiiiiiiiies Hasta Adi Soyadi:..........coooiiiiiiinns
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TeLNO: e TelNOi. ...

Imza: Imza:

Doktor Doktor
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Sahit** Sahit™
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