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Klinik Ada: Ana adi:
Hastamin Adi, Soyadi: Baba ada:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Cinsiyeti: 0K OE

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

e Saym hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

¢ Bu aciklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

e Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlar1 cevaplamak gorevimizdir. Bizler size
yardim i¢in buradayiz.

e Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

e Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz
bir yakininiza verilebilir.

e Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin
belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanig1 olarak belirlediginiz
kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

e Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

e Istediginiz zaman verdiginiz izni geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki
tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca
bulunmamas1” sartina baghdir.

¢ Bildiginiz gibi rektovajinal fistiil tedavisi i¢in ameliyat planlanmistir. Doktorunuz bu islemden
once sizinle goriiserek bilgi verecek ve cevabini bu formda bulamadiginiz sorularimizi cevaplayacak
ya da tam anlagilmayan noktalara agiklik getirecektir.

e Bu form sizi doktorunuzla yapacaginiz goriismeye hazirlamak amaciyla olusturulmustur. Bu
bilgiler 15181nda serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir.

Hastahigimiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

Genel anestezi altinda karin 6n duvari agilarak operasyon ile delinmis mide veya onikiparmak
bagirsagindaki delinme tamir edilerek bu delinmeye bagli olusan karin i¢i enfeksiyonun
temizlenme ve cerrahi tedavisi tamamlanir. Bu operasyon ayrica laparoskopik (kapali) teknikle
karin duvari agilmadan bir kamera yardimiyla gerceklestirilebilir. Girisimden 6nce hastanin dikkat
etmesi gereken hususlar: Planlanan cerrahi girisim sekline gore hastanin bazi hazirliklar1 yapmasi
gerekir. Ameliyat 6ncesi mide bagirsak kanalinin bos olmasi1 6nemlidir. Anestezi altinda hastanin
kusmasi ¢ok ciddi sorunlara neden olabilir. Kusulan gida artiklar1 solunum yoluna kacabilir ve bu
da akciger enfeksiyonuna neden olabilir. Bu nedenle doktor aksini sdylemedikge hastanin cerrahi
girisimden en az 8 saat dnce herhangi bir sey yememesi gerekir. Baz1 durumlarda doktor hastanin
kullandig1 6nemli ilaglar1 ¢ok az bir su ile almasina izin verebilir. Ameliyat bolgesinde kanama ile
ilgili problemlerin 6dnlenmesi i¢in kan sulandirici ilaglar (aspirin, coumadin vb) ameliyat 6ncesi 7
giin 6nce birakilmalidir. Sigara kullaniyorsa kullanmamas1 onerilir. Ameliyat sahasinin temizligi
cerrahi enfeksiyonlar dan korunmak i¢in 6nemlidir. Bu nedenle ameliyat sahasindaki killarin
temizlenmesi gerekebilir.
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Alternatifler:
e Tek tedavi tedavi yontemi cerrahidir.

i_slemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasacaginiz Sorunlar:
Islemin uygulanmamasi durumunda mevcut sikayetlerin devam edebilecegi gibi daha da
kotiilesebilir.

Islemin Riskler, (Komplikasyonlari):

Ameliyat sirasinda karin iginde veya kaslar ile cilt bolgesinde kanama olabilir ve kan birikimine
bagli hematom denilen kan pihtisinin toplanmasi gelisebilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan
iriinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri
mevcuttur. Ameliyat sonrasi karin i¢inde ve/veya yarada iltihap gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda
tekrar ameliyat ya da kiigiik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler. Ayrica idrar yollarinda ve
solunum sisteminde de ciddi enfeksiyonlarin gelisme sans1 mevcuttur. Ameliyatta mide, pankreas,
onikiparmak bagirsagi, ince ve kalin bagirsak, karaciger, safra kesesi ve yollari, dalak, bobrek,
mesane ve bliylik damarlar gibi organ yaralanmalari olabilir ve bu yaralanmalar hayati tehlike
tasidigindan ek miidahaleler gerektirebilir.

Mide ve/veya onikiparmak bagirsagina konulan dikislerdeki sorunlara bagh kacaklar, enfeksiyon,
operasyon gerekliligi ve hatta 6liim riski ortaya ¢ikabilir. Yapisikliklar ve kimyasal nedenlere bagli
bagirsak hareket bozukluklar1 ve bagirsak tikanmalar1 gelisebilir. Kusmalar ortaya ¢ikabilir ve
hastaneye yatis hatta cerrahi tedavi gerekebilir. Hazimsizlik, sindirim problemleri kansizlik ve
destek beslenme tedavilerine ihtiyag olabilir. Genel Komplikasyonlar Genel anestezi (Narkoz) alan
hastalarda artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli bolgelerinde sénmeler, ¢okmeler
olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir. Ozellikle uzun siire hareketsiz
kalan hastalarda, sismanlik problemi olanlar ve kanin pihtilasma sansin1 arttiran ila¢ kullananlarda
agr1 ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir
olarak bu piht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir. Kalpte zorlanmaya bagh kalp krizi
Merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar ve Felg. islemden kaynaklanabilen 6liim. Obez (kilolu)
hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pthtilasma. Sigara igen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger
enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma. Seker hastaligi ve hipertansiyon gibi
onceden bilinen sistemik hastalig1 olan hastalarda bu problemlere bagl olusabilecek ataklar ve
problemler. Kullanilan degisik kimyasal maddelere kars1 gelisen organ hasarlar1 ve allerjik
reaksiyonlara bagli yogun bakimda takip edilme ve hatta 6liim riski mevcuttur.

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler
goreceksiniz. Herhangi bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile goriisiiniiz. Bilgilendirme formu
verilmediyse liitfen isteyiniz.

¢ Kaullanilan herhangi bir ilaca bagli yan etkiler gelisebilir. Sik goriilen yan etkiler arasinda bag
donmesi, bulanti, cilt dokiintiisii ve ishal veya kabizlik vardir. Rontgen ¢ekiminde goriilebilecek
maddeye bagl diisiik diizeyde reaksiyon riski vardir.

e Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda
hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan
saglanacaktir. Bu iglem sonrast tiipiin ¢ikarilmas: gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir. Bu
durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagli komplikasyonlar sonucu 1000 de
1’den daha diisiik oranlarda 6liim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile
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ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine
aittir.

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan
koparak akciger embolilerine yol agabilirler. Bunun 6nlenmesi igin gerekli ilag tedavisine ameliyat
oncesi baglanacak ve ameliyattan sonra da siirdiiriilecektir. Ayrica ameliyat sonrast hastanin erken
hareketlendirilmesi gibi ek onlemler de alinacaktir. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir
yontem tipta heniiz bilinmemektedir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski mevcuttur.

e Ameliyat esnasi veya sonrasi igeriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya
kan ve kan tiriinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim
riskleri mevcuttur.

e Enfeksiyonlara kars1 da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini
sifira indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin iginde, akcigerler ve solunum yollarinda,
idrar yollarinda veya yarada gelisebilir.

e Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kii¢iik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.

e Miidahale ve antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski
mevcuttur.

Ameliyattan Beklenen Faydalar

Delinmis mide veya onikiparmak bagirsagindaki delinme tamir edilerek bu delinmeye bagli olusan
karin i¢i enfeksiyonun giderilmesi saglanir.

Ameliyatin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar
Tedavinin reddedilmesi durumunda genellikle 6liimle sonuglanabilir.

Ameliyatin Alternatifleri
Acik ve laparoskopik cerrahi diginda 6liim riskini ortadan kaldiran tedavi segenegi yoktur.

Ameliyatin Basar1 Olasih@ Hakkinda Bilgi

Ameliyatin laparoskopik (kapali) olarak baslandig1 durumlarda sartlarin uygunsuzlugu ve hastanin
saglig acisindan tehlikenin varliginda agik cerrahiye gegilecektir. Bu olasilik %1-5 dolaylarindadir.
Operasyon izinde kozmetik olarak goriintii sorunlari, operasyon yerinde yeni bir operasyon
gerektiren fitiklasma, ve ameliyat bolgesinde kronik agrilar olusabilmektedir. Ayni sekilde
laparoskopik (kapali) ameliyatlardan sonra aletlerin giris yerlerinde nadiren fitiklar olusabilir ve
bunlarin onarimi i¢in bagka cerrahi miidahaleler gerekebilir.

Yapilacak islem Esnasinda Veya Sonrasinda Uygulanabilecek ilaglar Ve invaziv islemler ile
Ilgili Bilgilendirme

Yatan hasta servisi, hastalarin multidisipliner yaklasimla izlendigi, yasamsal destek saglandigi,
tedavi, takip ve bakimlarinin yapildigi, hasta izlem ve tedavisi i¢in ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmis, 6zel olarak tasarlanmis bir boliimdiir.

Yatan hasta servisinde kaldiginiz siire igerisinde, yatisinizi isteyen hekim giinliik vizitlerle tedaviniz
icerisinde yer alacaktir. Gerek duyuldugunda diger boliimlerden konsiiltasyon istenerek tani ve
tedavinize katilmalar1 saglanacaktir.
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Yatan Hasta Servisinde Uygulanan Tedavi ve Girisimler Serviste, hastanin yatisini gerektiren
soruna bagli olmaksizin, yasamsal fonksiyonlarin siirekli izlenmesi ve ihtiya¢ duyulan tedavilerin
uygulanabilmesi i¢in;

* Serum, kan {irtinleri ve ilag uygulamalari i¢in 6zel bir igne ile damara girilir ve igne yerinde
birakilir. Thtiyag halinde santral vendz kateter (kol, boyun, kopriiciik kemiginin altindan veya
kasiktan girilerek biiyiik toplardamarlara, ucu sag kalp bosluguna ulasacak sekilde) takilabilir.

* Kalp durumu ve ritmini izlemek i¢in viicuda elektrokardiyogram elektrotlar1 yapistirilarak
elektrokardiyografi (EKG) ¢ekimi yapilabilir.

* Kola tansiyon aleti baglanip parmaga kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilabilir.

* Atar damar i¢ine 6zel bir igne yerlestirilmesi araciligiyla kanin atar damar duvarina yaptigi basing
monitorden siirekli izlenebilir.

* Yiize yerlestirilen bir maske veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilebilir.

* Solunum yetmezligi tedavisi i¢in solunum yoluna tiip yerlestirmeden yiiz veya burun maskesi
kullanilarak girisimsel olmayan solunuma destek saglanabilir.

* Mideye veya idrar torbasina farkli sondalar takilabilir.

* Hasta farkinda olmadan hareket ederek kendisine zarar verebilir. Bunun 6nlenmesi i¢in hareket
kisitlamasi uygulanabilir.

* Yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gore hastaya tibbi durumuna uygun ilaglar (uyku
ilaglar1, agr1 kesiciler, morfin ve tiirevleri, kas gevseticiler, kortizon, antibiyotikler, dolagimi ve
kalbi destekleyen ilaglar, kan {irlinleri, bazi1 hastaliklara 6zel ilaglar) uygulanabilir. Ameliyatinizdan
once cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltilmasi amaci ile ulusal/uluslararasi rehberlere uygun
sekilde antibiyotik profilaksisi uygulanmaktadir. Onceden belirlenmis bir ilag allerjiniz olmast
durumunda hekiminiz ve hemsirenizi bu konuda mutlaka bilgilendirmeniz gerekmektedir. Mevcut
tedavi siireciniz esnasinda tibbi durumunuza uygun antibiyotik, agr1 kesiciler, serum tedavileri,
pihtilagsma 6nleyici ilaglar vb. tibbi tedaviler tarafiniza uygulanabilir. Ek olarak anesteziye bagli
ilaglar kullanilmaktadir.

* Gerek goriildiik¢e tan1 i¢in kan, idrar, viicut sivilari, doku, kas, yara vb. 6rnekler
alinabilir.

» Agizdan yeterli beslenemeyen hastalarda, gerek goriiliirse beslenme tiipii takilabilir. Beslenmenin
beslenme tiipii ile ¢ok uzun siire siirdiiriilmesi gereken veya agiz ve burundan beslenme tiipii
takilmas1 miimkiin olmayan hastalarda, gastrostomi denilen bir islemle mideye beslenme tiipii
takilabilir.

 Rontgen, tomografi, magnetik rezonans goriintiileme (MR), elektroensefalografi (EEQG),
elektromiyografi (EMG), anjiyografi, endoskopik girisimler (bronkoskopi, gastroskopi) vb.
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tetkiklerin yapilmasi gerekebilir. Tedavi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda
cekilen rontgen vb. disinda ortaya ¢ikan yeni problemlere bagli olarak ameliyat gerekebilir.

* Gereksinim oldugunda hemodiyaliz, hemoperfiizyon, plazmaferez yapilabilir.

* Enfeksiyon kapma riskini arttirdigi i¢in hastanin gerektiginde sa¢ ve sakallari kesilebilir. Yatan
Hasta Servisinde Uygulanan Girisimlerin Uygulama Y 6ntemleri Ve Tahmini Siireleri

« Periferik Venoz Kateter Takilmasi: Kateter uygulanacak uygun damar belirlenir. Ust kisma
turnike baglanarak damarin belirginlesmesi saglanir. Bolge temizlenir, kateter ile damara girilir. Bu
islem yaklasik 2-3 dakika siirer.

+ Santral Venoz Kateter Takilmasi: Periferik venoz kateter takilamayan, yogun ilag tedavisi almasi
gereken veya dolasim sistemindeki voliim 6l¢timleri yapilmasi gereken hastalarda, biiyiik toplar
damarlara kateter yerlestirmek i¢in islem uygulanacak bolge temizlenir, steril kosullarda kateter
yerlestirilir. Bu islem yaklasik 5-10 dakika siirer.

* Arterial Kateter Takilmasi: Siklikla kan tetkiki yapilmasi gereken veya damar i¢inden tansiyon
Olgiilmesi (invaziv TA) planlanan hastalarda, atar damar kateteri i¢in el bilegi, dirsek i¢ yiizeyi veya
ayak sirt1 temizlenerek kateter takilir. Islemin tahmini siiresi 3-5 dakikadir.

* Soluk Borusuna Tiip Takilmasi (Entiibasyon): Solunumu yeterli olmayan hastalarda ila¢ verilerek
hastanin solunumu durdurulur. Ozel bir alet yardimai ile agiz i¢inden soluk borusunun girisi
goriilerek tiip yerlestirilir. Bu islem yaklasik 1-2 dakika siirer.

* Trakeostomi: Boyundan solunum borusuna tiip yerlestirme, hasta basinda bronkoskopi esliginde
(peruktan) ya da ameliyathanede genel anestezi altinda uygulanacak bir yontem olup ayrica bilgi
verilip onam almacaktir. Islemin tahmini siiresi 5-10 dakikadir.

* Mideye A§izdan veya Burundan Sonda Takilmasi: Ozellikle mide igeriginin bosaltilmas,
sindirim sisteminden kaynaklanan kanama siiphesinde tan1 amaciyla mide igeriginden 6rnek
alinmasi, kendinize zarar verme amaciyla ilag igme durumunda mide i¢inin yikanmasi ve kusma
sonucu aspirasyon (hava yoluna mide igeriginin kagmasti) riski olugsmasi, kusmanin tekrarladigi
veya kusmanin tehlikeli oldugu durumlarda (paralitik veya mekanik barsak tikanikligi, akut mide
dilatasyonu) yemek borusu tahribatini ve olusabilecek enfeksiyonlar1 6nlemesi ve agizdan
beslenememe durumunda burun deliklerinden veya agizdan ince boru sokularak mideye ulasilmasi
islemidir. Bu islem yaklasik 1 veya 2 dakika stirer.

» [drar Torbasina Sonda Takilmas1: Idrar1 bosaltmak, tanisal amacli idrar almak, idrar miktar1 ve
niceliginin takip etmek amaci ile hastalarin mesanesine sonda takilmasi iglemidir. Hasta perine
bolgesi temizlenerek 6zel kayganlastirici ve lokal anestezi igeren jel siiriiliip steril kosullarda sonda
yerlestirilir. Islemin tahmini siiresi 3-5 dakikadur.

« Kas I¢i (Intramiiskiiler) Enjeksiyon: Ilaclarin (kolun iist dis kismu, kalganin iist dis kismi1 veya
uylugun iist 6n kismi1) enjekte edilerek uygulanmasidir. Bazi ilaglarin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in yapilir. Bu islem yetkili saglik ¢alisani (hekim, hemsire) tarafindan yatan hasta
servisinde odaniz i¢inde yapilacaktir. Islem yaklasik 3-5 saniye siirer.
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» Damar ici (Intravendz) Enjeksiyon: Ilaglarin damar i¢inden hastaya verilmesi islemidir. Baz1
ilaclarin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in yapilir. Bazi ilaglar ise sadece damardan verilir. Bu
islem yetkili saglik calisan1 (hekim, hemsire) tarafindan yatan hasta servisinde odaniz i¢inde
yapilacaktir. Islem siiresi, yapilacak ilacin 6zelligine gére 1 — 3 dakika siirer.

» Deri Alt1 (Subkutan) Enjeksiyon: Ilaclarin deri altindan hastaya verilmesi islemidir. Baz1 ilaglarin
etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in yapilir. Bazi ilaglar ise sadece deri altindan verilir. Bu islem
yetkili saglik ¢alisan1 (hekim, hemsire) tarafindan yatan hasta servisinde odaniz i¢inde yapilacaktir.
Islem yaklasik 3-5 saniye siirer.

Tedavi/Tanisal Amacli Islemlere Ait Riskler/Komplikasyonlar

* Uzun siireli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagli olarak; yiiz, gdgiis, kasikta ezilme, genital organlar
ve gozlerde yaralanma, deride yatak yaralari ve bacak damarlarinda piht1 olusabilir (derin ven
trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu piht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve
oliimciil olabilir. Anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.

» Sigara icen hastalarda sigara kullanimina bagl olarak; yara enfeksiyonu, gogiis (akciger)
enfeksiyonu, kalp, akciger komplikasyonu ve tromboz (damar i¢i kan pihtilagmasi) komplikasyonu
ihtimali artar.

* Toplardamara girmek icin kullanilan 6zel igneye bagli cok ender de olsa hastadaki farkl
anatomik yapisal 6zelliklere bagli olarak yanlislikla atardamara girilebilir, akciger zar1 delinebilir.
Kanama, akcigerlerde hava/kan toplanmasi, ptht1 atmasi sinir yaralanmasi vb. istenmeyen sorunlar
olusabilir. Bu sorunlar sonucunda 6liim gerceklesebilir.

* Atar damar igine 6zel bir igne yerlestirilmesine bagli takilma sirasinda igne giris yerinde kan
pihtis1 toplanmasi, dolasim bozukluguna bagli hasar olusabilir. Enfeksiyon gelisebilir ve kan
pihtisina bagli damar tikanabilir. Uygulama yapilan uzuv kesilebilir. Ps6doanevrizma denilen damar
duvarinda yirtilmalar goriilebilir.

* Hava yoluna tiip takilmasina bagl olarak takilma esnasinda dilin biiyiik, ¢enenin kiiciik, soluk
borusunun 6nde olmasi1 vb. 6zel bazi yapisal nedenler ve yliz, bas, boyundaki yaralanmalar nedeni
ile tiip soluk borusuna yerlestirilemeyebilir. Tiipiin yerlestirilmesi sirasinda solunum yolundaki
organlar, dokular (dudak, dil, bogaz, soluk borusu, akcigerler) ve sabit/takma disler zarar gorebilir.
Tiip yanlislikla yemek borusuna girebilir.

*Tedavide kullanilan ilaglara (agr1 ve uyku ilaclari, antibiyotikler, kalp ve dolagimi gii¢lendiren
ilaglar, kan iriinleri) bagli olarak alerjik reaksiyonlar, kan basincinin diigmesi veya artmasi, kalp
hizinin diigmesi veya artmasi, kalp ve solunum durmasi, bunlara bagl olarak beyinde hasar ve 6liim
gerceklesebilir.

» Agizdan veya burundan takilmis mide sondasina bagli burun mukozasindan kanamalar, agr,
ogilirme ve Oksliriik meydana gelebilir. Uzun siireli ve travmatize sonda uygulama sonucu yemek
borusu ve midede yirtik, lilser veya uzun donemde yemek borusunda striktiir (daralma) olusabilir.
Tiipiin hava yoluna gecisinden kaynaklanan gegici siyanoz (morarma), bronglara ge¢gmesiyle
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bronglarda ve alveollerde yirtik veya pndmotoraks (akciger zarlar1 arasinda hava toplanmasi)
olabilir. Eger islem esnasinda kusma ile birlikte akciger aspirasyonu gelisirse zatiirre olusabilir.
Sonda yerinin yanlis dogrulanmasindan dolay1 akcigerlere yabanci madde verilebilir. Cok nadir de
olsa kafatas1 kiriklarinda yanliglikla kafa i¢ine yerlestirilebilir.

» Idrar sondasina bagl en sik goriilen istenmeyen yan etki iiriner sistem infeksiyonlaridir.
Enfeksiyona bagl ates halsizlik kusma gibi sikayetler, Idrar sondasi tikanabilir ve yikanmas1 veya
degistirilmesi gerekebilir, Idrar sondasini yerinde tutan balon islem sirasinda patlayabilir ve idrar
sondaniz istem haricinde ¢ikabilir veya balon hi¢ sismeyebilir, Bu durumda idrar sondasini yeni bir
tane ile degistirmek gerekebilir, Sonda idrar kesesine ulagmadan balonu sisirilirse idrar kanalinda
kanama ve hasar olusur. Uzun donemde hasar bolgesinde cerrahi gerektirebilecek darlik gelisebilir,
Uzun donem kullaniminda iiretranin erozyonu (asinmasi), Erkek hastalarda nadiren kateter
takilmasinda zorlanma olabilir. Buna bagl olarak islem sonrasinda idrar yaparken yanma veya hafif
kanama goriilebilir, Uzun siire kateterizasyon uygulanan hastalarda goriilen komplikasyonlar iki
gruba ayrilir. T1ki kisa siireli kateterizasyonda goriilen akut piyelonefrit, bakteremi gibi semptomatik
{iriner sistem infeksiyonlarini icermektedir. Ikincisi ise kateter tikaniklig1, periiiretral infeksiyonlar,
kronik renal inflamasyon, iiriner sistem taslari, bobrek yetmezligi ve ilerleyen yillarda ortaya ¢ikan
iretral darlik ve mesane kanseri gibi daha 6zel sorunlardir, Uzun siireli kateterizasyonun diger bir
komplikasyonu kateter tikanmasidir.

« Kas I¢i (Intramiiskiiler) ve Deri Alt1 (Subkutan) Enjeksiyona bagl igne girerken ve islemden
sonra gecici agri olusabilir. Kendinizi sikmazsaniz bu etkiler daha az olabilir, igne kirilabilir, igne
yapilan yer mikrop kapabilir, sonrasinda apse gelisebilir.

Bu apsenin diizeltilmesi i¢in sonradan kiiciik bir cerrahi girisim gerekebilir, Enjeksiyon yapilan
bolgede gecici kanama olabilir, Enjeksiyon yapilan bdlgede sinir yaralanmasi, buna bagli olarak
ilgili uzuvda kalic1 ya da gegici gligsiizliik, uyusukluk ve agri ortaya cikabilir, Deride gegici renk
degisikligi (morarma gibi) olabilir. Enjeksiyona bagl olarak kemik iltihabi gelisebilir ve antibiyotik
tedavisine ihtiya¢ duyulabilir.

« Damar i¢i (Intravensz) Enjeksiyona bagl igne girerken ve islemden sonra agri, islem yapilan
yerde morarma, Ignenin damar digina ¢ikmasi, ilacin deri altinda ve damar etrafindaki yapilarda
birikmesi, igne yeri etrafinda kan toplanmasi, Mikrop kapma sonucu damar boyunca agri,
kizariklik, sislik gelismesi, Damarin iltihab1 veya iginde piht1 gelismesi, ignenin atardamara
girmesi, Damar i¢ine hava girmesi ve hava tikaci olusturmasi, Yapilan ilaca karsi alerji veya alerjik
sok gelismesi

Islemin Tahmini Siiresi: 1-2 saat

Hekime Bildirilmesi Gerekenler:

Liitfen ameliyat 6ncesi var olan teshis edilmis tiim hastaliklarinizi, aldiginiz tiim ilaglarinizi,
varsa ailesel hastaliklarinizi, alerjik durumunuzu bildiriniz. Oncelikle aspirin ve coumadin gibi
pihtilagma 6nleyiciler olmak tizere kullandiginiz tiim ilaglari, mevcut sistemik hastaliklarinizi,
viicudunuzda kalp pili ve ameliyatla takilmis platin gibi metallerin olup olmadigini islem
yapilmadan 6nce doktorunuza mutlaka bildiriniz.

Islem Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler:
¢ Yapilan islem sonrasi gerekli goriildiigiinde verilecek tedavileri diizenli olarak kullaniniz.
Pansuman veya kontrol amaciyla verilen randevulariniza mutlaka geliniz.
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e Tedaviden en fazla oranda yarar en az oranda zarar gérmenizi saglamak icin elimizden geleni
yapacagiz.

e Bu tedaviyi almay1 reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
size uygulanan tedavide yada bundan sonra klinigimizde size kars1 davraniglarimizda herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Diger uygun alternatif tedavilere gegilebilecektir. Tedavinin herhangi bir
asamasinda tedaviyi birakma hakkina sahipsiniz.

Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

¢ Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri,
bunlar riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligt ve
yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Tedavi/ girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

e Tani/ tedavi/ girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim
amagli kullanilabilecegini acikladi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim sekilde yanitladi.

Tedavi / girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

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

Kullanilacak flaclarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tan1 ve tedavi
icin kullanilacak ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne i¢in kullanildig, faydalari, yan etkileri, nasil
kullanilacag1) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg icin Kritik Olan Yasam Tarz1 Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda
yasam tarzim i¢in yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya
kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Aym1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi
yardima (Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordiigii klinige ve acil durumlarda da 112’ye)
nasil ulasacagim konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: +90 284 236 10 10

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.
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HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda
kalmamak sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola
basvurmayacagim.)

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel
Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih:
Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme
yetisi yok 0 Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih:

Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih:

Saat:

* [8 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* [5-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi
bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve
sormak istedigim baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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