- Oszet EKOL HASTANESI .

\vy’ _ UMBLIKAL HERNI (GOBEK FITIGI) o
Ekol Hastanesi AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Klinik Adi: Hastanin Ad1 Soyad::
Baba Ad1: Ana Adx:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Saglik durumunuz/hastaligiizin saghik durumu ile ilgili ve size/hastaniza 6nerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik her tiirlii
islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskler hatta olabilecek zararlar: hakkinda bilgi sahibi olmak ve tiim bunlar ya da bir
kismini reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup, anlamanizi istedigiz bu belge, sizi iirkiitmek ya da yapilacak tibbi uygulamalardan uzak tutmak igin degil bu
uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayimnizi almak icin hazirlanmistir.

ON TANT: :

PLANLANAN TEDAVI: Kasiklardan yapilan kesi ile fitik bolgesinde zayif alan greftli( yama) veya greftsiz tamir edilecektir.
Genel Komplikasyonlar : Artmis akciger enfeksiyonu riski,akcigerin belli bolgelerinde sonmeler,¢okmeler olabilir.Bu durumda
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

Agr1 ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ve trombozu veya DVT) Cok nadir olarak piht: bulundugu yerden
koparak akcigere gidebilir.

Kalpte zorlamaya bagl kalp krizi ve ya felg

Islemden kaynaklanabilen &liim

Obez(kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma
Sigara i¢en hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu ,kalp ve akciger komplikasyonlari ,pihtilagsma.
Isleme ait komplikasyonlar: Ameliyat sonras igeriye ya da disarya kanama olabilir.Buna bagli olarak hastaya kan ve kan iiriinleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarinda kendilerine has komplikasyon ve &liim riskleri mevcuttur. Ameliyat sonras1 karin iginde
akcigerler ve solunum yollarinda,idrar yolarinda ,yarada iltihaplar gelisebilir.Bunlar baz1 durumlarda tekrar ameliyat ya da kiigiik
cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.

Ameliyatta karin i¢in organlarda (bagirsaklar ve mesane basta olmak iizere ) yaralanmalar olabilir ve bunlar bagka girisimler
gerektirebilirler. Ameliyatta olabilecek kiigiik sinir zedelenmeleri nedeniyle gobek cevresi derisinde duyu azli1 ya da kayb1 olabilir
ve u nadiren kalic1 olabilir.N6roma olusumu sonrasi yeni ameliyatlar de ender olarak gerekebilmektedir.

Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle bagirsagin torbaya baglanmasi gerekebilir.

Ameliyat sonrasinda bagirsaklar geg calisabilir ve hastanin agzindan beslenmeye baslamasi gecikebilir..

Fitigin onariminda sentetik yama kullanilacaktir. Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara yol agabilir. Tekrara ameliyat,
yamanin ¢ikarilmasi ve fiigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi ameliyattan sonraki uzun donemde yamanin bagirsaklari
yaralama, delme ve fistiillere yol agma riskleri mevcuttur.

ONAY: Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzas1 olan doktor tarafindan bilgilendirildim.Yapilacak olan miidahalenin
amaci,riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Ek bagkaca bir agiklamaya gerek duymadan

higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu islemi onayliyorum.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak olan tetkiki
bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasn iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 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 alinr.
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.
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