Hasta NO: ....ccveeeiiieeeee e,
Ad-Soyad: ......ccoceeieeee
Cinsiyet: 0OK 0OE
Dogum Tarihi: ...../....... Y

APENDEKTOMI BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU BOIIM: .ovvenvrs s

Tarih: .....[........ Y T

Sayin hasta/ vekili yasal temsilcisi;

Saglik durumunuz / hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/ hastaniza onerilen tibbi, cerrahi ya da teghise
yonelik her tirli islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalar, riskleri hatta olabilecek zararlar hakkinda bilgi sahibi
olmak ve tim bunlarn ya da bir kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir
asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi lirkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak
icin dedil, bu uygulamalara riza gosterip gostermeyecedinizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak icin
hazirlanmistir.

BILGILENDIRME

ON TANI _ OO
PLANLANAN TEDAVi et

ISLEM HAKKINDA BILGi

Genel Bilgilendirme

Apandisit karin icerisinde sag alt bolgede yerlesmis ince ve kalin badirsaklarin bileskesinde yer alan kor
badirsak kesesinin iltihaplanmasidir. Tek bilinen tedavisi ameliyattir. Genel anestezi altinda karin 6n
duvari acillarak operasyon ile iltihaplanmis organ (apandisit) cikarlacaktir. Delinmis (patlamig)
apandisitin ameliyattan 6nce veya ameliyat sirasinda saptanmasi daha genis capli operasyon ve bazen
daha uzun siire hastanede yatisi gerektirebilir.

Genel Komplikasyonlar:

e Genel anestezi (Narkoz) alan hastalarda artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli
boélgelerinde s6nmeler, g¢okmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi
gerekebilir.

o Ozellikle uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, sismanlik problemi olanlar ve kanin pihtilasma
sansini arttiran ilag kullananlarda agr ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven
trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir.
Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi
Merkezi sisir sistemi ile ilgili sorunlar ve Felg.

Islemden kaynaklanabilen &lim.

Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger

komplikasyonlari, pihtilasma.

e Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma.

e Seker hastaligi ve hipertansiyon gibi dnceden bilinen sistemik hastaligi olan hastalarda bu
problemlere bagh olusabilecek ataklar ve problemler.

ALTERNATIF TEDAVILER
Glndmiizde apandisitin cerrahi tedavisi laparoskopik (kapall) ameliyatlarla da yapilabilmektedir.

ISLEME AIT KOMPLIKASYONLAR

Ameliyat sirasinda karin icinde veya kaslar ile cilt bolgesinde kanama olabilir ve kan birikimine bagl
hematom denilen kan pihtisinin toplanmasi gelisebilir. Buna bagh olarak hastaya kan ve kan drinleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrasi karin icinde ve/veya yarada iltihap gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat
ya da kiicik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.

Ameliyatta karin igi organlar ve damarlarda yaralanmalar olabilir ve bu yaralanmalar icin ayni seans
veya sonraki bir miidahale ile ek operasyonlar gerekmekle birlikte hayati tehlike tasiyabilir.

Operasyon sirasinda saptanabilecek ek sorunlar icin hastanin yarar gérmesi ve operasyon riskini ¢ok
arttirmamasi durumunda bu sorunlara yonelik de cerrahi midahale gerceklestirilebilmektedir. Bu

durumda genellikle operasyon esnasinda hasta yakinlarina bilgi verilmektedir.
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Badirsak yaralanmalari veya apandisit operasyon yerindeki acilmalar durumunda bazen kolostomi
islemi (gecici olarak bagirsagin karin cildi ile birlestirilmesi ve biiylik tuvaletini torbaya yapmasi) gerekli
olabilir.

Delinmis apandisit ve yaygin karin zarlari iltihaplanmasinda dren konmasi, yikamalarin tekrarlanmasi
ve tekrar operasyonlar gerekebilir.

Ameliyattaki gecikme, tani anindaki enfeksiyonun yayilmis olmasi ve/veya ameliyattan sonra gelisen
komplikasyonlara badli hayat kaybi s6zkonusu olabilir.

Operasyon izinde kozmetik olarak goriintii sorunlari, operasyon yerinde yeni bir operasyon gerektiren
fitiklasma, ve ameliyat bélgesinde kronik agrilar olusabilmektedir.

ISLEMIN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Operasyon izinde kozmetik olarak gériintli sorunlari, operasyon yerinde yeni bir operasyon gerektiren
fitiklasma, ve ameliyat bolgesinde kronik agrilar olusabilmektedir.

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
muidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Ek baskaca bir
aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda
veya onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak
L= isimli kisiyi yetkili kilyorum ( Hastanin yetkili kildigi kisi hastanin

................................................................................ (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)
Hasta Imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yaziSi il€).........cccoueeeciieiieeeieeecee e

Hasta onay veremeyecek durumda ise: _
Hastanin vekili / yasal temsilcisi Imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yaziSi il€)..........ccoeeeeeeeiiiinieiecec e

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim doldUracak): ........cecveueieerieeiueseesieseesieesiesseesseeeesseesteetesseessesseesseessesseessennas

Yukarida ismi yazill hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eder gerekli ise uygulanacak olan anestezi
tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda vyeterli ve tatmin edici acgiklamalar yapilmistir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatiidigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir.

Doktor Imza Tarih/ Saat
Adi Soyad e

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Gorlisime gore terciime ettidim bilgiler hasta
tarafindan anlasiimistir.

Terciime Yapanin Imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi (el yazisiile) 1 ....oooeeieniiiieieeeieeee e

Tibbi uygulamalarla ilgili tim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda giindiizleri Hasta iliskileri Bolimii'ne,
geceleri ise Gece Miidirligii'ne basvurabilirsiniz.

*Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.derece
kanuni mirasgilar. Bu onay formunu imzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan kaldirmaz.
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