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Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

TANI VE TEDAVI HAKKINDA BILGI

Muayene ve tetkikler sonucunda doktorlarim tarafindan “ileus” (barsak tikanikligi hastahgi) oldugu bildirildi
ve tedavi olarak “Laparotomi ile Eksplorasyon ve Cerrahi Tedavi” (karnin agilarak problemin ortaya
konulmasi ve gereken tedavinin yapilmasi) ameliyatt olmam o&nerildi. Ameliyat olmamam halinde

gelisebilecek sorunlar ile ilgili olarak detayl bilgi verildi.

Gegcirilmis ameliyatlar/simdiye kadar bilinmeyen hastaliklar nedeniyle, ince bagirsaklarin ve/veya kalin
bagirsaklarin bir ya da birka¢ kesiminin birbirine yapismis oldugu ve bunun da bagirsak tikanikligina yol
acmis oldugu duastnutlmektedir. Gerekli takip ve tedavi uygulanmasina ragmen bagirsak gecisi agilmamistir.
Bu durumda karnin agilmasi, sorunun saptanarak giderilmeye c¢alisiimasi gerekmektedir. Saptanan sorunun
tirine goére basitge yapisikliklari ayrilabilir, ince ve kalin bagirsagin bir ya da birka¢ kesimi alinmak (rezeke
edilmek) zorunda kalinabilir. Bu islem sonrasi bagirsak uclar birlestirilebilecedi gibi (anastomoz), karin
duvari disina alinarak torbaya baglanmasi da (kolostomi, ileostomi, jejunostomi) gerekebilir. Ameliyat
ortalama 3-4 saat surebilmektedir.

Bu sureg ile ilgili asagidaki konular anlatildi.

1. Klinikte yatacagim sire boyunca yapilacak iglemler,

2. Yapilmasi planlanan ameliyat ile ilgili bilmem gerekenler,
3. Cerrahi tedaviden beklenen yararlar,

4. Ameliyat ile olusabilecek risk ve komplikasyonlar,

Tim ameliyatlarda goriilebilecek olan genel komplikasyonlar (anestezi (narkoz) ile ilgili tehlikeler,

kanama, infeksiyon, ilag allerjisi).

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz
verilecek ve soluk borusuna bir tup yerlegtirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu iglem sonrasi tupun
cikariimasi gecikebilir ya da mumkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine
anesteziye bagh komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha dugsuk oranlarda élum riski s6z konusu
olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu
konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanama olabilir. Buna bagl olarak hastaya kan ve kan drunleri
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verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lum riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrasi akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar gelisebilir. Bunlar bazi

durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiguk cerrahi midahaleler gerektirebilirler.

Ayrica tedavi sirasinda kullanilan ilaglara kargi alerji gézlenebilir; yapilacak bitin miadahalelere ragmen

alerjik durumlar anafilaksi denilen ciddi bir durum ile sonuglanarak éliimle sonuglanabilir.

ileus ameliyatina 6zgii olasi sorunlar

o Ameliyatta karin icindeki organlar énceki girigsimlere bagl olarak birbirlerine yapigmig olarak bulunabilirler.
Bu durumda organlar birbirlerinden ayrilirken bazi bélgelerde yaralanmalar olabilir ve bu durum ek
girisimler (organlarin bir bélimd ya da tamaminin alinmasi gibi) gerekebilir. Boyle bir durumda birbirine
agizlastirilan ya da yaralanan bagirsak bolimleri arasindaki baglanti kendiliginden agcilabilir ve peritonit
ve/veya fistullere yol acabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun
bakim tedavisi gerektirebilir ve 6limle sonugclanabilir. Ayrica boyle bir durum gercgeklestiginde yapilacak
ameliyatta bagirsagin torbaya alinmasi da s6z konusudur.

¢ Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle bagirsagin torbaya baglanmasi gerekebilir.

¢ Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

¢ Ameliyatta ince ve kalin bagirsak, dalak, pankreas, bébrek, Ureter, mesane gibi organ yaralanmalari
olabilir ve buna bagh ek girisimler gerekebilir.

e Karin duvarinin hemen ameliyat sonrasinda veya daha sonrasinda, onarim igin sentetik yama
kullanilabilir. Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara yol acabilir. Tekrar ameliyat, yamanin
ctkariimasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi ameliyattan sonraki uzun dénemde yamanin
bagirsaklari yaralama, delme ve fistillere yol agma riski mevcuttur.

e Bunlara ek olarak, agrilar ameliyat sonrasinda da surebilir.

e ilerlemis kanser veya diger beklenmeyen durumlarda ameliyat sirasinda higbir cerrahi girisim
yapilamayabilinir; problem sifa ile sonuclanmayabilir.

Ameliyat sonrasi gelisebilecek genel sorunlar:

e Akciger sorunlari ve enfeksiyonlari gelisebilir.

e Bacak toplar damarlarinda iltihap, tikanma ve akciger damarlarina veya vicudun baska bdlgelerine pihti
atabilir.

Gereken tim oOnlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan
pihtilagsmasi sonucu akciger embolisi goérulebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup élim riski mevcuttur. Risk
grubuna giren hastalarda bu sorun igin gereken énlemler alinacaktir; ancak alinmasina ragmen bu durum

gerceklesebilir.
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e Bazen ameliyattan sonra, iltihap o bdlgede ya da kaminizin alt bélgesinde toplanarak apselesebilir. Bu
durumda bu apse ya ameliyatsiz, gérintileme ydntemleri esliginde karin icine bir tip sokularak ya da
ikinci bir ameliyatla temizlenebilir. Yaglilarda, sigsmanlarda, seker hastaligi olanlarda, bobrek yetmezligi
olanlarda risk daha fazladir.

Yukarida listelenen komplikasyonlar gelistigi takdirde tedavileri igin tibbi veya yeni bir
cerrahi/endoskopik/radyolojik girisim gecirmem gerekebilecedi, ancak bazi durumlarda tam sifa veya salaha
ulagilamayacagi bana bildirildi.

Ameliyat sonrasi dénem ile ilgili beklentiler ve yapilacak ilave tedaviler,

e Uzun slre, belki de hayat boyu barsagin karin duvarina agizlastirimasi nedeniyle torba (kolostomi veya

ileostomi torbasi) kullanmak, bazi ilaglar (tablet veya igne) kullaniimak zorunda kalinabilinir.

¢ Ameliyat bolgesinde ameliyat izinin gorilmesi ve ameliyata bagh kozmetik sorun olabilir.

e Ameliyattan sonra yara yerinde fitiklasma durumu olusabilir.

¢ Kilinikte yattigim sure icerisinde uymam gereken kurallar, hakkinda bilgi verildi.

Sordugum tum sorulara yanit aldim.

Onemli Riskler Ve Konu lle ilgili Tedavi Segenekleri

Doktor, benim icin énemli riskleri, problemleri ve komplikasyon gelisirse olabilecek sonuglar tarafima
anlatarak acikladi.

Doktor, konu ile iligkin tedavi segeneklerini agiklamasinin yaninda ameliyat diginda gelisebilecek riskleri de
aclkladi.

Sunlari kabul ediyorum:

Doktor, tibbi durumumu ve uygulanacak prosedurleri agikladi. Uygulanacak islemlerin risklerini,bana 6zgu
olabilecek riskleri ve olasi sonuglari anladim.

Doktor, konu ile ilgili diger tedavi segeneklerini ve iligkili riskleri agikladi. Doktor, prognozumu ve ameliyat
disinda gelisebilecek riskleri de agikladi.

Doktor anestezi risklerini ve anestezi risklerini artiran faktorleri agikladi.

Durumum, riskler,uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi sec¢enekleri hakkinda endiselerim igin doktora
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sorular sorabildim. Sorularim ve kaygilarim tartisildi, cevaplandi, memnun ve ikna oldum.

Damardan kan verilme ihtiyaci da olabilecek bu proseduri/ameliyati anladim.

Uygulanacak islemlerin, uzman cerrah nezaretinde egitim maksadiyla diger doktorlar tarafindan
yapilabilecegini anladim.

Uygulanan iglemler sirasinda gelisecebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil mudahale
edilebilecegini anladim.

Uygulanacak tedavinin durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigini ve daha da kéti olma ihtimalim
oldugunu anladim.

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmig onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgar
irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme hakkimin
oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :_

imzasi:

islemi yapacak doktorun adi-soyadi :



