Hasta NO: ....ccveeeiiieeeee e,
Ad-Soyad: ......ccoceeieeee
Cinsiyet: 0OK 0OE
Dogum Tarihi: ...../....... Y
BARSAK YARALANMASI OPERASYONLARI BOIUM: oo,

BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU R

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

Genel anestezi altinda karin 6n duvar acllarak operasyon ile yaralanmis olan badirsagin kismi veya
tamami, ayrica gerekliligi halinde ince badirsaklardan bazi parcalar, bagirsak ve midenin cevresindeki
yagh zarlar, lenf digldmleri ve hatta anlis (makat) cikarilacaktir. Sindirim sisteminin devamliidini
saglamak amaciyla kesilen iki badirsak ucu ayni seansta veya daha sonraki bir seansta birbirine
dikilecektir. Hastanin ve hastaligin durumuna gore yapilan cerrahi prosediire bagh olarak badirsagin
ucu karin duvarina agizlastirilabilir ve hasta biyiik tuvaletini buradan bir torbaya yapabilir. Gliniimiizde
daha gok hekimin hastaya nedeninin acikladigi bazi 6zel durum ve hastaliklar veya yaralanmalarda da
bu cerrahiler uygulanmaktadir.

Genel Komplikasyonlar

e Genel anestezi (Narkoz) alan hastalarda artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli
boélgelerinde sénmeler, 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.

e Kullanilan degisik kimyasal maddelere karsi gelisen organ hasarlari ve allerjik reaksiyonlara bagl
yogun bakimda takip edilme ve hatta liim riski mevcuttur.

ALTERNATIF TEDAVILER

Cok nadir durumlarda ve hastanin stabil oldujunda endoskopik yéntemler kullanilabilir ve akabinde
izlem ve medikal tedavi segenekleri giindeme gelebilir. Ancak genellikle hayati tehlike giindemde
oldugundan cerrahi tedavi tek secenek olmaktadir.

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 Urinleri
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
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kiicik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler. Ayrica idrar yollarinda ve solunum sisteminde de ciddi
enfeksiyonlarin gelisme sansi mevcuttur.

Ameliyatta mide, pankreas, oniki parmak badirsadi, ince ve kalin badirsak, karaciger, safra kesesi ve
yollar, dalak, bébrek, mesane ve blylk damarlar gibi organ yaralanmalari olabilir ve bu yaralanmalar
hayati tehlike tasidigindan ek miidahaleler gerektirebilir.

Operasyon sirasinda saptanabilecek ek sorunlar igin hastanin yarar gérmesi ve operasyon riskini cok
arttirmamasi durumunda bu sorunlara yonelik de cerrahi midahale gerceklestirilebilmektedir. Bu
durumda genellikle operasyon esnasinda hasta yakinlarina bilgi verilmektedir.

Badirsaklar arasinda olusturulan yeni yollar ve dikislerdeki sorunlara bagl kacaklar, enfeksiyon,
operasyon gerekliligi ve hatta dlim riski ortaya cikabilir.

Yapisikliklar ve kimyasal nedenlere bagli badirsak hareket bozukluklari ve badirsak tikanmalari
gelisebilir. Kusmalar ortaya gikabilir ve hastaneye yatis hatta cerrahi tedavi gerekebilir.

Hazimsizlik, sindirim problemleri kansizlik ve destek beslenme tedavilerine ihtiyag olabilir.

ISLEMiN BASARI OLASILIGI HAKKINDA BiLGi

Yapisikliklar ve kimyasal nedenlere bagh badirsak hareket bozukluklari ve badirsak tikanmalari
gelisebilir. Kusmalar ortaya cikabilir ve hastaneye yatis hatta cerrahi tedavi gerekebilir.

Hazimsizlik, sindirim problemleri kansizlik ve destek beslenme tedavilerine ihtiyag olabilir.

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

ONAY

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asadida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan
mudahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Ek baskaca bir
aciklamaya gerek duymadan, higbir 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
LT Y . 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 ile)........ccevvreeiiiiieeeeee

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

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

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise uygulanacak olan anestezi
tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmigtir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildidina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamistir.

Doktor Imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi e

Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise ;

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

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat
Adi Soyadi (el yazisiile) @ ....oooeviiniiiieiieeieeee e

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda giindiizleri Hasta iliskileri Bolimi'ne,
geceleri ise Gece Midiirligii'ne basvurabilirsiniz.

*Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin 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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