»\

@ Dokuman'Nlo YON.RB.65
( CEVRE | DIS GEBELIK (EKTOPIK) AMELIYAT] |2/t e 002010
7is7Aiest | BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU  [Rev.Tarii | 26092016

Sayfa no 2/1

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz i¢in, islem dncesinde, durumunuz ve énerilen
cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Bu belge ve
acliklayici konugma ile size dnerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabilecegdiniz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra
girisimi kendi istediniz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

Tani ve iglem: Dis gebelik normalde rahim igine yerlesmesi gereken gebeligin yumurtalik yollarinda nadiren rahim
agzi ve yumurtalklara yerlesmesi olayidir. Yumurtalik yollarina yerlesen gebelik Grind bir stire sonra bu bélgenin
hasarlanmasina ve ciddi karin igine kanamaya yol agabilir. Tanida gebelik hormonu olan beta-HCG ve ultrasonografi
yol géstericidir. Dig gebelik ameliyati karindan kesi (laparotomi) ve kapali ydontem (laparoskopi) cerrahi yéntemleri ile
yapilabilir.

Onerilen Cerrahi Girigsim : Agik cerrahi (laparotomi) ( ) Kapall yéntem (laparoskopi) ( )

Yumurtalik Yollani Alinmasi : Sag taraf tamamen alinacak ( ) Sol taraf tamamen alinacak ()

Cerrahi igslem riskleri : Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin timune 6zgu olan enfeksiyon, damarlarda ve
akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlidi (atelektazi) ve hatta
Olimun olabilecedinin farkindayim. Bana uygulanacak olan girisim le ilgili ayrica asagidaki risklerin de bulundugu bana
ayrintili olarak anlatildi. Bana anlatilan bu risklerden bazilari oldukga enderdir. Yumurtalik hastaliklari cerrahi
girisimleri 6zellikle daha 6nceden ameliyat gegirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp
hastaligi, seker hastaligi, yiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gegirmis hastalar,
pihtilagsma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar), endometrioz hastaligi ve buna bagl karin i¢cinde yapisikliklari olan
hastalar ve sigara igenler daha fazla risk altindadirlar.

Yukarida Belirtilen Riskler Disinda Dis Gebelik Ameliyati igin Ozel Olan Riskler Su Sekilde Siralanabilir:

e Ameliyat kesi yerinde, karin i¢inde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle seyreden iltihap (enfeksiyon)
gelisebilir

e idrar torbasi (mesane) zedelenmesi

e Ureter (bdbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

e ince ve kalin barsak hasar gérmesi, buna bagli olarak barsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasi (hematom) bagli o bdlgeyi
besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka) baglanmasi

e Karn icindeki buyiuk damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

e Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagli karin agrisi ve barsak tikanikligi

e  Kapali yontem (laparoskopi) ile karin igine girilemeyip acik cerrahi (laparatomi) yapilmasi

e Kapali yontem (laparoskopi) ile karina girildikten sonra karin i¢i kanamanin fazla olmasi ya da dis gebeligin
normalin disinda yerlesimi nedeniyle acgik cerrahiye (laparotomi) gecilmesi

e  Durdurulamayan kanama da ya da nadiren olsada yumurtalik Gzerine yerlesen dis gebelikte yumurtaligin
alinmasi gerekebilir.

e Ek olarak yapilan rahim kiretaji komplikasyonlari ortaya ¢ikabilir.

e Rahim kbsesine (kornual) ve rahim agzina yerlesmis dis gebeliklerde durdurulamayan kanama nedeniyle rahimin
alinmasi ve rahimi besleyen biylk damarlarin baglanmasi gerekebilir.

e  Girisim sonucu batin icinde ve yumurtalik yollarinda dis gebelik bulgulari izlenemeyebilir.

e  Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.

e Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik gelisimi gibi
komplikasyonlar gérulebilir.

isleme Alternatifler: Asagidaki tedavi segenekleri benimle tartigiimistir.

e Kan hormon (beta-HCG degerleri 6l¢gimii ile takip

e llag kullanimi (metotreksat)

e Rahim agzina yerlesmis dis gebelik igin kiiretaj ve angiografik olarak damarlarin embolizasyonu

Tedavi Kabul Edilmezse Karsilagilacak Sonuglar:
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Dis gebelik kesesinin ve beraberinde yumurtalik yollarinin yirtiimasi ile hayati tehlike olusturabilecek karin i¢ci kanama
ortaya c¢ikabilir.

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

Kan urinleri: Gerekli oldugunda kan urinlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Onceden Tahmin Edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay:

Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkh durumlari
girisim esnasinda aciga ¢ikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve sagligimin gerektirdigi uygun
ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Agiklamasi

e  Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek 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 dokiimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacli
kullanilabilecegini acikladi.

e  Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim sekilde yanitladi.

e Tedavi/ girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte géruyorum.

e Istemedigim takdirde tedavi / girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/ veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegdimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60-90 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 Saghg: 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, farkli bir hekime, tedavi gérdugi 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 icin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size anlatilanlar
ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

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

YASAL TEMSILCIiSi VAR iSE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........co.ooiiiiiiiiiiiieeeee Hasta Adi Soyadii........cocooviiiiiiiiinnn.

AIEST i Adresi. ...

TELNO i TellNO ...

imza: imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....oooiiiii Adi Soyadii.....ooiiiiiii

imza: imza:
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Adi Soyadii....cooiiiiiiii Adi Soyadii.....ooiiii

imza: imza:




