- Oset EKOL HASTANESI
\Y’ APENDEKTOMI (@D,

Bl Rastons (ILTIHAPLI BIR APENDIKSIN AMELIYATLA CIKARILMASI)
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

HASTANIN ADI, SOYADI:
DOGUM TARIHi: PROTOKOL NO:
BABA ADI: ANA ADI:

SAYIN HASTA, SAYIN VELi/VASsi

Liitfen formu dikkatlice okuyun ve sorulan cevaplayin!

Bildiginiz gibi apendiksinizin alinmasi amaciyla ameliyat planlanmaktadir. Doktorunuz bu islemden 6nce sizinle
goriiserek bilgi verecek ve cevabini bu formda bulamadiginiz sorularimiz cevaplayacak ya da tam anlasilmayan noktalara
aciklik getirecektir. Bu form sizi doktorunuzla yapacaginiz goriismeye hazirlamak amaciyla olusturulmustur. Bu bilgiler
1s131nda serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir. Istediginiz anda tedavi kararinizdan
vazgegebilirsiniz. Klinige gelirken liitfen bu formu yaninizda getirip, doktorunuza teslim ediniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BiLMENiZ GEREKENLER:

Apendiks, kalin bagirsagin hemen baslangi¢ bolgesinde yerlesen kisa, kor bir bagirsak parcasidir. Bunun herhangi bir
nedenle iltihaplanmasina uakut apandist” denir. Apandist acil miidahale gerektiren ciddi bir durumdur. Kolay
sayilabilecek oldukga etkin bir cerrahi tedavisi vardir ve bilinen tek tedavisi cerrahidir.

Akut apandisit tanisi, bulgular olustugunda deneyimli bir cerrah tarafindan muayene ile konur. Ancak bazen hastanin
bulgular: net degildir ve taniy1 kesin koyduracak bir yontem heniiz bildirilmemistir, bu nedenle bir cerrah tarafindan
yapilan muayene halen daha en etkin tan1 yontemidir. Gerektigi durumlarda taniy1 desteklemek amaci ile ultrason veya
tomografi istenebilir. Ancak diinyada bu konuda yapilmis bir¢ok ¢alismaya bakildiginda akut apandist tanisi ile
ameliyata alinan hastalarin %20-30'da apandisit ya da bagka bir hastalik bulunamaz. Apandist eger tedavi edilmez ise
yiiksek oranda 6liimle sonuglanir. Bu nedenle apandisitten siiphelenildiginde sonugta bir sey bulanmazsa bile yapilacak
bir ameliyatin hastaya getirecegi yiik, apandist varsa ve tedavi edilmezse ortaya ¢ikabilecek saglik problemleri yaninda
onemsiz kalacagindan siiphe durumunda yine de ameliyat 6nerilir. Ancak taninin kuskulu oldugu durumlarda cerrah
hastay1 bir miiddet hastanede yatirarak takip edebilir. Ilerleyen saatlerde hastanin durumu daha netlesip gereksiz bir
ameliyat 6nlenebilir. Bu tamamen doktor ve hastanin beraber verecegi bir karardir. Bu bekleme 24-48 saati gegmemelidir.
Bu beklemenin apandistin patlamasinda neden olmayacag1, bu konuda yapilan bir ¢ok calismada belirtilmektedir.
Kadinlarda akut apandist tanis1 her zaman daha zordur.

GIiRiSIMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA NELER OLABILiR?

EGER AKUT APENDIST HALI VARSA VE GIRISIM YAPILMAZSA APENDIST PATLAYARAK ILTIHAP KARIN ICINE YAYILIR VE BUYUK
ORANDA OLUMLE SONUCLANIR. BUGOUN iCIN TEDAVI EDILEN OLGULARDA APANDIST NEDENIYLE OLUM ORANI %1'DEN AZDIR.
ANCAK TEDAVI EDILMEZ iSE BU ORAN NEREDEYSE %70' LERE CIKAR.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):

Akut apendist hali dogrulansa da dogrulanmasa da apendiksinizin ¢ikarilmasi planlanmaktadir. Ameliyatiniz uzman bir
cerrah tarafindan yapilacaktir. Apendiksiniz ameliyatta normal

bulunsa bile apendiksinize ulasmak i¢in yapilacak kesi ileride kafa karistiracagindan apendiksiniz ¢ikarilacaktir.
Apendiks kullanilabilir fonksiyon gostermedigi i¢in ¢ikarilmasinda fonksiyonel anlamda bir zarar yoktur. Ancak yine de
alternatif yontemler olabilir. Bazen apandist kendi kendine gerileyebilir ve bazen de antibiyotikler ile tedavi edilebilir
ama bu ancak olagan dis1 durumlarda onerilir. Tedavide Onerilen islem cerrahi olarak apendiksin ¢ikarilmasidir.

» Sik goriilebilen yan etkiler: Kesi yerinde infeksiyon (iltihaplanma), genel olarak karin ameliyatina bagli solunum
problemleri (atelektazi, pnodmoni) kanin pihtilasmasi (bacaklarda ve bazen akcigerlerde).

> Nadir gériilebilen yan etkiler: Apendiks kesilip kalan kok baglanir. Bu baglanan yer nadiren agilip ikinci bir
ameliyata sebep olabilecek durumlar gelisebilir. Eger apendiks patladiysa ameliyata ragmen daha sonra buradan
akan iltihap o bolgede ya da kaminizin alt bolgesinde toplanarak abselesebilir. Bu durumda bu abse ya ameliyatsiz,
goriintiileme yontemleri esliginde karin igine bir tiip sokularak ya da ikinci bir ameliyatla temizlenebilir. Yaghlarda,
sismanlarda, seker hastalig1 olanlarda, bobrek yetmezligi olanlarda risk daha fazladir.
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GiRiSIMDEN ONCE HASTANIN DIiKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR:

Akut apendist acil bir durum oldugundan muhtemelen acil servisten klinige cikacaksiniz. Klinige kabul edilmenizi
takiben doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnada
doktorunuzun sordugu sorulara liitfen eksiksiz cevap veriniz. Ameliyat planlanirsa bu acil kosullarda oldugundan, size
uygulanacak anestezi sekline anestezi doktoru ameliyathane de karar verecektir. Anestezi doktoru size hangi yontemin
uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayr1 bir form verecektir. Anestezi agisindan ameliyat 6ncesi,
ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlar tarafindan
anlatilacaktir Ameliyattan onceki en az 6 saat agizdan kat1 gida almamis olmalisiniz. Acil serviste ya da klinikte size
serum takilacaktir. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini
engelleyici olanlar), mevcut ya da gegirilmis énemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi
vermeniz, ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken tizerinizdeki tiim metal ve diger

taki ve malzemeleri ¢ikarmanizdir.

GIiRiISIMDEN SONRA HASTANIN DiKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odas: ve ayilma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili aciklamalar
anestezi doktorlar1 tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agr1 ve
diger gereksinimleriniz i¢in doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ila¢ kullanmayimiz. Akliniza takilan durumlar i¢in hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi
uyguland: ise ilk idrarimizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gegici olarak bir sonda yardim ile idrariniz
alinacaktir. Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gére ne zaman siv1 ve kat1 gida alabileceginizi size sdyleyecektir.
Ameliyat sonras1 donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolasmali ve solunum
egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk gilintiniiz durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglar
kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size soylenecektir. Eger bu size
sOylenmezse liitfen doktorlarinizi uyarinz.

HEKIMIN HASTA HAKKINDA BiLMEK iSTEDIKLERI:

(ALERJi, KANAMA ISTIDADI, YARA [YILESMESINDE GECIKME, KULLANILAN {LACLAR VS.)

ALERJi: VAR C] YOK [:]
KANAMA-PIHTILASMA BOZUKLUGU: var (] yok ()
DAHA ONCEKI YARALARIN {YILESMESINDE GECIKME: var ] YOK ()

SUREKLI YA DA SIK KULLANILAN iLACLAR:

HEKIMIN BILGILENDIRME KONUSMASINA AiT NOTLARI:

HEKIMIN KASESI VE IMZASI
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HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI:

>
>

VY VY

YV V V VY

DOKTORUM BANA SAGLIK DURUMUM ILE ILGILI GEREKLI ACIKLAMALARI YAPTI.

PLANLANAN TEDAVI/GIRISIMIN NE OLDUGU, GEREKLILIGI, GIRISIMIN SEYRI VE DIGER TEDAVI SECENEKLERI, BUNLARIN
RISKLERI, TEDAVI OLMADIGIM TAKTIRDE ORTAYA CIKABILECEK SONUCLAR, TEDAVININ BASARI OLASILIGI VE YAN
ETKILERI HAKKINDA AYRINTILI BILGI EDINDIM.

TEDAVI/GIRISIM'DEN ONCE VE SONRA DIKKAT ETMEM GEREKEN HUSUSLARI ANLADIM.

TANI/TEDAVI/GIRISIM SIRASINDA BENIMLE ILGILI TUM DOKUMANLARIN VE ALINAN ORNEKLERIN EGITIM AMACLI
KULLANILABILECEGI ACIKLANDI.

DOKTORUM TUM SORULARIMI ANLAYABILECEGIM BIR BICIMDE YANITLADI.

TEDAVI/GIRISIM UYGULAYACAK KISILER HAKKINDA BILGI EDINDIM.

AKLIM BASIMDA VE KENDIMI KARAR VERECEK YETERLILIKTE GORUYORUM.

ISTEMEDIGIM TAKTIRDE TEDAVI/GIRISIME ONAM VERMEK ZORUNDA OLMADIGIMI VE/VEYA ISTEDIGIM ASAMADA
ISLEMI DURDURABILECEGIMI BILIYORUM.

NOT: LUTFEN EL YAZINIZLA "3 SAYFADAN OLUSAN BU ONAMI OKUDUM, ANLADIM VE KABUL EDIYORUM"” YAZINIZ
VE IMZALAYINIZ.

AD-SOYAD /IMZA

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

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

Sahit (hastane ¢alisani haricinde bir kisi mevcutsa);
Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yags arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden, ® Bilinci kapali

olan, 15 yasmn altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

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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