’ APENDEKTOMi AMELIYATI i(}iN
OPT I M E D I AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGi:

Optimed Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine rahatsiziginizin tedavisi icin basvurmus bulunmaktasiniz.
Yapilan tahlil ve tetkikler sonucu, apendist tanisi konmustur. Bu hastaliin tedavisi icin apendektomi adi
verilen bir operasyon gecireceksiniz. Hekiminiz bu girisimden once sizinle gortiserek, girisimin seyri ve degisik
sekilleri, riskleri ile ilgili bilgi verecektir ve bunun sonunda serbest iradeniz ile tedaviniz hakkinda karar
vermeniz uygun olacaktir. Bu form sizi hekim ile yapacaginiz gérismeye hazirlanmanizda yardimci olmasi icin

hazirlanmistir. Latfen hastaliginiz ile ilgili bilmek istediginiz her seyi hekiminiz ile konusunuz
TEDAVI YONETIMi HAKKINDA BILGI :

Apendiks, kalin bagdirsagin hemen baslangi¢c bolgesinde yerlesen kisa, kor bir bagirsak parcasidir. Bunun
herhangi bir nedenle iltihaplanmasina Yakut apandist" denir. Apandist acil mudahale gerektiren ciddi bir

durumdur. Kolay sayilabilecek oldukca 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 bulgulan net degildir ve taniyi kesin koyduracak bir yontem henlz bildiriimemistir, bu nedenle bir
cerrah tarafindan vyapillan muayene halen daha en etkin tani yontemidir. Gerektidi durumlarda taniyi
desteklemek amaci ile ultrason veya tomografi istenebilir. Ancak dinyada bu konuda yapilmis bircok
calismaya bakildijinda akut apandist tanisi ile ameliyata alinan hastalarin %20-30'da apandisit ya da baska
bir hastalik bulunamaz. Apandist eder tedavi ediimez ise yuksek oranda oOlimle sonuclanir. Bu nedenle
apandisitten suphelenildiginde sonucta bir sey bulanmazsa bile yapilacak bir ameliyatin hastaya getirecedi
yUk, apandist varsa ve tedavi edilmezse ortaya cikabilecek saglik problemleri yaninda onemsiz kalacagindan
suphe durumunda yine de ameliyat onerilir. Ancak taninin kuskulu oldugu durumlarda cerrah hastayi bir
miiddet hastanede vyatirarak takip edebilir. ilerleyen saatlerde hastanin durumu daha netlesip gereksiz bir
ameliyat onlenebilir. Bu tamamen doktor ve hastanin beraber verecedi bir karardir. Bu bekleme 24-48 saati
gecmemelidir. Bu beklemenin apandistin patlamasinda neden olmayacadi, bu konuda yapilan bir cok

calismada belirtiimektedir. Kadinlarda akut apandist tanisi her zaman daha zordur.

Akut apendist hali dodrulansa da dogrulanmasa da apendiksinizin cikariimasi planlanmaktadir. Ameliyatiniz
uzman bir cerrah tarafindan vyapilacaktir.Bu ameliyat yaklasik olarak 60 dk strmektedir. Apendiksiniz
ameliyatta normal bulunsa bile apendiksinize ulasmak icin yapilacak kesi ileride kafa karistiracagindan
apendiksiniz cikarilacaktir. Apendiks kullanilabilir fonksiyon gostermedidi icin cikariimasinda 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 disi durumlarda onerilir. Tedavide Onerilen

islem cerrahi olarak apendiksin cikariimasidir.
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Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir?:

Eger akut apendist hali varsa ve girisim yapilmazsa apendist patlayarak iltihap karin icine yayilir ve buyik
oranda o6limle sonuclanir. Bugin icin tedavi edilen olgularda apandist nedeniyle 6lim orani %1’den azdir.
Ancak tedavi ediimez ise bu oran neredeyse %70'lere ¢ikar.

TEDAViI KOMPLIKASYONLARI VE RISKLERI:

» Sik goriilebilen yan etkiler: Kesi yerinde infeksiyon (iltihaplanma), genel olarak karin ameliyatina bagl

solunum problemleri (atelektazi, pndmoni) kanin pihtilasmasi (bacaklarda ve bazen akcigerlerde).

» Nadir goriilebilen yan etkiler: Apendiks kesilip kalan kok baglanir. Bu baglanan yer nadiren acilip 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,
goruntileme yontemleri esliginde karin icine bir tip sokularak ya da ikinci bir ameliyatla temizlenebilir.
Yaslilarda, sismanlarda, seker hastaligi olanlarda, bobrek yetmezligi olanlarda risk daha fazladir.

Girisimden Once Hastanin Dikkat 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 litfen eksiksiz cevap veriniz. Ameliyat planlanirsa bu acil
kosullarda oldugundan, size uygulanacak anestezi sekline anestezi doktoru ameliyathane de karar verecektir.
Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacadi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form
verecektir. Anestezi acisindan ameliyat oncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat
etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir Ameliyattan 6nceki en az 6 saat
agizdan kati gida almamis olmalisiniz. Acil serviste ya da klinikte size serum takilacaktir. Sizden beklenen
ozellikle kullandiginiz ilaclar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da
gecirilmis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyathaneye
gitmeden once tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken Uzerinizdeki tiim metal ve diger taki ve malzemeleri
cikarmanizdir.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayilma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili
aciklamalar anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci
hissetmeyeceksiniz. Agri ve diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz tarafindan uygun ilaclar verilecektir.
Lutfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ila¢ kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar icin hemsire ve
doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu
durumda gecici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz alinacaktir. Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza
gore ne zaman sivli ve katli gida alabileceginizi size soyleyecektir. Ameliyat sonrasi donemde doktor ve

hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolasmali ve solunum egzersizi yapmalisiniz.

Taburculuk gunlUntz durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaclar kullanacaginiz,
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ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size soylenecektir. Eger bu size

sOylenmezse lutfen doktorlarinizi uyariniz.

Anestezi:

Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrimin ge¢cmesi icin planlanan islem
ve ek islemler icin anestezinin kullaniimasini istivorum. Bana sorulmadan anestezi yonteminin
degistirilebileceginin farkindayim.islem esnasinda agri hissinin, bolgesel (spinal ve epidural) ya da genel
anestezi ile giderilecedi soylendi.Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini
ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegdini anladim.Herhangi bir anestezi yonteminin kullaniimasi
sonucunda solunum problemleri,ila¢c reaksiyonlari,sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta olim gibi
komplikasyonlarin olabilecedini anliyorum.Genel anesteziden kaynaklanabilecek bas adrisi ve uzun streli bel
agrisi dahil olmak Uzere diger riskleri anliyorum. Anestezinin veriimesine izin veriyorum. Ayrica gerekli

oldugunda kan urtnlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢c veya tedavi konusunda garanti verilemeyecedini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gorismemde bana durumum, uygqulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda

ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, telkin,
maddi veya manevi baski altinda olmaksizin apendektomi ameliyatini kabul ettigimizi ve onay verdigimizi
beyan ederiz.

Ameliyat sirasinda cok ender olarak daha 6nce emsali yasanmamis farkli bir durumunda gelisebilecedini
biliyorum ve bu durumda ameliyat ekibinin uygun gorecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : imzasi : Tarih
veya

Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
AdI Soyadi

(YaKINNGI. .o e, )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda vyeterli ve tatmin edici aciklamalar
vapiimistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rnizasi ile bu formu okumus
ve imzalayarak onaylamistir.

Doktor AdiI Soyadi

imzasi : Tarih :
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