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3 0s«¢ Ekol Hastanesi

o PARSIYEL SAKREKTOMI
ol Hastanesi
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Klinik Adu: Ana adr:
Hastanin Adi, Soyadi: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta,Sayin Veli /Vasi;

Sakrektomi Cerrahisi Nedir? : Sakrektomi, sakrumun rezeksiyonu veya eksizyonu ile agresif
pelvik tiimorleri tedavi etmek i¢in etkili bir prosediirdiir.

Uygulanacak Islemlerin Riskleri:

Genel Anestezi Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda
bilgiler géreceksiniz.

Herhangi bir endiseniz olursa anestezistiniz ile goriisiiniiz. Bilgilendirme formu verilmediyse
liitfen isteyiniz.

Ameliyatlarin Genel Riskleri:

Asagida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu ameliyatta gerceklesme olasiligi
diistiktiir:

Omurgada instabilite gelisebilir.

Ameliyat sonrasi idrar kacirma goriilebilir.

Ameliyat sonrasi seksiiel disfonksiyon goriilebilir.

Ameliyat sonrasi yiirlime gilicliigii goriilebilir.

Operasyonun biiylik olmasi nedeniyle enfeksiyon goriilebilir.

Islemden kaynaklanabilen 6liim olabilir.

Damar-sinir komplikasyonlar1 goziikebilir.

Tiimdr total olarak ¢ikarilsa bile niikse meyillidir.

Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve
akciger komplikasyonlari, pihtilagma meydana gelebilir.

Hastane enfeksiyonlari: zatiire (pndmoni), beyin zari iltihabi (menenjit), idrar yolu
enfeksiyonlari, kana mikrop karigmasina bagli yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.
Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma
olusabilir.

Sigara igen hastalarda yara enfeksiyonu, gogiis (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger
komplikasyonu ve tromboz (damar i¢i kan pihtilagsmasi) komplikasyonu ihtimali daha
fazladir.
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4, HASTAYA OZEL DURUMLAR:

(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye Ozgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda
kalmamak sartiyla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini 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 o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih:

Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadu: 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.

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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