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Sayın hastamız Aşağıdaki açıklama formu size yapılacak işlemler hakkında bilgi verecektir. Sizi doktorunuz ile yapacağınız görüşmeye hazırlayacaktır. Sizinle sizin için en uygun olan tedavi metodu görüşülecek ve planlanan girişimin riskleri ve yan etkileri hakkında detaylı açıklama yapılacaktır. Takiben yapılacak işlemle ilgili olarak yazılı onamınız alınacaktır. Bu formu lütfen dikkatle okuyun. Sormak istediğiniz başka şeyler varsa sorun. Görevimiz size yardımcı olmaktır.
Bu işlemi Genel Cerrahi Uzman Doktoru ve araştırma görevlileri eşliğinde uygulayacaktır. 

Bu işlemin yapılmaması durumunda neler olabilir?: 

Tedavi uygulanmadığı takdirde ağrınız,şişliğiniz ve kanamanız sürekli olarak devam eder. Bu işlemin faydaları nelerdir ? Bu işlemden sonra hastanın ağrı , şişlik, kanama ve büyük abdestte zorlanma gibi şikayetleri ortadan kalkar. 
Bu İşlemin Alternatifleri Nelerdir ? 

Laser yöntemi , bantligasyon yöntemi , longo yöntemi gibi alternatif yöntemlerde mevcuttur. 
Genel anestezinin riskleri nelerdir? 

Modern anestezide ciddi problemler nadirdir. Risk hiç yok denemez ancak modern araç gereçler, eğitim ve ilaçlar sayesinde son yıllarda anestezi daha güvenli hale gelmiştir. Risk, sizin diğer hastalıklarınıza, kişisel özelliklerinize(sigara içmek, kilolu olmak gibi) yada ameliyatın ne oranda komplike olduğuna, acil şartlarda yapılıp yapılmadığına bağlı olarak değişir. 

Çok sık ve sık görülen yan etkiler: (1/10 veya 1/100 kişide): halsizlik, ameliyat sonrası kusma, boğaz ağrısı, baş dönmesi, kaşıntı, sırt ağrısı, ilaç enjeksiyonlarına bağlı ağrılar, konfüzyon, hafıza kaybı) 

Daha nadir görülen yan etkiler ve komplikasyonlar: (1/1000): Göğüs enfeksiyonu, mesane problemleri, kas ağrıları, yavaş nefes alma (solunum depresyonu), diş, dil, dudak hasarı, ameliyat sırasında uyanma ve farkında olma, servikal vertebra(boyun omuru) kırığı ve çıkığı, nefes borusu veya bronş rüptürü, mide içeriğinin akciğere kaçması, bronkospazm, laringospazm(nefes almada güçlük), vokal kord paralizisi(ses tellerinin felci).

 Çok nadir komplikasyonlar(1/10000 veya 1/100000): göz hasarı, ciddi ilaç alerjisi, sinir hasarı, malign hipertermi, ölüm 
Bölgesel (rejyonel) anestezi 

Rejyonel anestezi epidural ve spinal anestezi olarak iki şekilde uygulanır. İkisi arasında teknik ve ilacın uygulandığı yer bakımından fark vardır. Rejyonel anestezi için, bir lokal anestezik ilaç omurga içindeki bir grup sinir köklerinin bulunduğu bölgeye enjekte edilir ve o bölge uyuşur. Ayrıca karın kasları da ilacın etkisiyle gevşer ve bu sayede ilgili ameliyat yapılabilir. Bazen rejyonel anestezi, (sıklıkla epidural anestezi) özellikle majör cerrahiler için genel anesteziden sonra, ameliyat sonrası ağrıyı azaltmak amaçlı da kullanılır. 
Rejyonel anestezi sonrası gelişebilecek komplikasyonlar nelerdir ? 

* Ağrılı enjeksiyon, 

* Sırt ağrısı, Baş ağrısı, Hipotansiyon, 

* İdrar yapmada güçlük, 

* Solunum sıkıntısı, Bulantı ve kusma, 

* Geçici veya kalıcı sinir hasarı, 

* Lokal anesteziklere karşı allerji, 

* Yüksek spinal anestezi, menenjit 

Ameliyat ve sonrasıyla ilgili olabilecek riskler ve komplikasyonlar

 1. Ameliyat sırasında ve sonrasında derin ven sisteminde oluşabilecek pıhtılar oradan koparak akciğer embolilerine yol açabilirler. Bu ameliyatta emboli riski pratik olarak yok denecek düzeyde olduğu için herhangi bir ilaç ile önlem alınmayacaktır. 

2. Ameliyat sonrasında bağlanan damarlardan kanama gelişebilir ve tekrar ameliyata gerek duyulabilir.
3. Ameliyatta makatı büzen kaslar zedelenebilir ve bu nedenle % 20 dolaylarında geçici (birkaç haftalık) hafif gaz ve/veya dışkı kaçırma, % 1-2 dolaylarında da kalıcı kaçırma riski söz konusu olabilir. 

4. Ameliyat bölgesinde infeksiyon gelişebilir ve en kötü durumda yaygın Fournier kangrenine ve ölüme yol açabilir. Kolostomi veya ileostomi yapılması gerekebilir. Makat işlevleri kalıcı olarak kaybedilebilir. Bu riskler % 1’in çok altındadır. 

5.Nadiren de olsa kanama, organ yetmezliği veya ölüm riski taşımaktadır. 

Doktorum tarafından hastalığım ve bana yapılması planlanan tedavi konusunda detaylı olarak bilgilendirildim. Bunun yanında yapılacak müdahalenin şekli, şahsıma ait özel riskleri, yan etkileri ve gerekebilecek diğer girişimler hakkında benim için önemli olduğunu düşündüğüm bütün soruları sordum. Başka sorulacak hiçbir sorum yok. Kendimi yeteri kadar aydınlanmış hissediyor ve yeteri kadar düşündükten sonra bana yapılması planlanan müdahele için rıza gösteriyorum. Gerekli olabilecek acil yöntem değişiklikleri için de rıza gösteriyorum. Bu iznim tıbbi zorunluluk nedeni ile gerekli kan ve kan ürünlerinin nakli için de geçerlidir.

İşlemin Tahmini Süresi : 20-25 dakikadır. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.
Hastanın kendi el yazısı ile (OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:
Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar ve umulan sonuçlar hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.





Tedavi eden hekim:








Kaşe-İmza	                      Tarih:____/____/____ Saat: ......:…..


							


























































































































Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-soyadı :





T.C.Kimlik no:





Protokol no:


İmzası:





İmzası :








Tanık :


Adı-soyadı: 





Hastaya yakınlığı : 





İmzası: 












