: Oset EKOL HASTANESI

\Y’ ACIK BOBREK TASI AMELIYATI @D
il Hastanes (PYELOLITOTOMI/NEFROLITOTOMI)

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Klinik Adz:

Hastanin Ad1 Soyad:

Baba Adx: Ana Adx:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta,Sayin Veli /Vasi;

Genel anestezi kullanilir. Bobrekteki tasin acik cerrahi ile ¢ikarilmasi islemidir. Govdenin 6n boliimiinde kaburgalarin
2-3 cm altindan kaburgalara paralel 10-15 cm.lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Operasyon baslangicinda
mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar bir kismu yerinden kopup akcigere gider ve dliimctil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

1. Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas agrilar1 olabilir ( %35).
2. Biiyiik bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir (%5 - 7).

3. Cerrahi sirasinda bobregin barsaklara yapisik olmasi durumunda gerekirse barsagin o boliimiinii de ¢ikarmak
gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalic1 ileostomi veya kolostomi
gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

4. Karn i¢inde gizli kanama olabilir (% 0,2 — 1). Bu durumda s1v1 tedavisi veya ek

cerrahi girisim gerekebilir. Kanama durmaz veya kontrol edilemezse ek cerrahi girisime ihtiyag olabilir.

5. Karin iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar: gelisebilir. (%0,3 —0,8) Bu durumda antibiyotik
tedavisi ve ek cerrahi ile bosaltilma gerekebilir.

6. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi

nedeniyle idrar sondasi gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlar1 normale gelene
kadardir.

7. Barsak igeriginin kagagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir ( %0,1 — 0,3). Bu durum ameliyat yarasinin daha
uzun olmasina, gegici veya kalic1 ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina
neden olabilir.

8. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik

ve kusmalara neden olabilen bu durumda s1v1 ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi girisime ihtiya¢ dogabilir.
9. Bazi1 hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agz1 kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir.
Ameliyat esnasinda sinir kesisine baglh kas giigsiizliigii ve buna bagh fitiga benzer bir goriiniim olugabilir (%1,3).

10. Yara yerinde fasyanin dikislerinin atmasina bagl kisa veya uzun dénemde fitiklasma goriilebilir.

11. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.

12. Ameliyat sonras1 barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir (%0,3 - 0,5). Kisa

dénemde veya uzun dénemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.

13. Bobrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobreginizde bir tas bulunmaktadir. Bu tas bobrekten idrar akimina engel
olmakta, bobregin islevini géormesini bozmakta ve buna bagl olarak cesitli semptomlara sebep olmaktadir
(enfeksiyon, agr1 gibi). Bu tasin ¢ikarilmasi bobrek islevinin daha da bozulmasini engelleyecek ve sikayetlerin
gecmesini saglayacaktir.
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ortaya cikabilecek yan etkiler:
¢ Sik goriilebilen yan etkiler: Agr

* Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, yara yerinin kismi
yada taminin ag¢ilmasi, uzamais ileus (gegicibarsak tikaniklig), peritonit (karin zari ilthaba)

* Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar, dikislerin tutmamasi, barsak,
karaciger veya dalak yaralanmasy, idrar yolu enfeksiyonu, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis),
karin i¢i abse olusumu

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyatin 1. gliniinde aksi soylenmedikge mutlaka yiiriimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.
Size Onerilen diyet ve ilag tedavilerine uymals, size 6nerilen zamanlarda diizenli poliklinik kontrollerine gelmelisiniz

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig: ilaglar:
Kanama zamanai:
Gegirdigi ameliyatlar:
Alerji:

Diger hastaliklar:

Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin
uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartryla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

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 o Hasta 18 yagindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok 0 Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yasin 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 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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