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jMAN ISA ILEUS (MEKANiK BARSAK OBSTRUKSiYONU) OPERASYONU RIZA BELGESI

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda ILEUS tanisiyla genel cerrahi servisine yatmis bulunuyorum. Muayene ve
tahlillerle ilgili yontemler, hastaligimin tedavisine yonelik tibbi ve cerrahi girisimlerle ilgili gerekli bilgiler ve tedavi
sonrasi ortaya cikabilecek istenmeyen sonuclar doktorum tarafindan anlatildi.

Gegirilmis ameliyatlar nedeniyle, ince bagirsaklarin ve/veya kalin bagirsaklarin bir ya da birkag¢ kesiminin birbirine
yapismis oldugu ve bunun da bagirsak tikanikhigina yol acmis oldugu disinilmektedir. Gerekli takip ve tedavi
uygulanmasina ragmen bagirsak gecisi acilmamistir. Bu durumda karnin agilmasi, sorunun saptanarak giderilmeye
calisiilmasi gerekmektedir. Saptanan sorunun tiirline gore basitce yapisikliklari ayrilabilir, ince ve kalin bagirsagin bir ya
da birkag¢ kesimi alinmak (rezeke edilmek) zorunda kalinabilir. Bu islem sonrasi bagirsak uclari birlestirilebilecegi gibi
(anastomoz), karin duvari disina alinarak torbaya baglanmasi da (kolostomi, ileostoi, jejunostomi) gerekebilir.

1. islemden beklenen faydalar

ince veya kalin bagirsagimda yer alan tikanikligin agilarak hayati riskin azaltilmasi amaglanmaktadir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Akut batin, acil olarak cerrahi miidahale gerektiren bir durumdur. Tedavi edilmedigi takdirde 6liime veya hayati tehdit
eden ciddi saglik problemlerine (barsak patlamasi, karin igine enfeksiyon yayilmasi, i¢c kanama vb.)neden olabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Hastanede yatis siirem boyunca yapilabilecek tim medikal tedaviye ragmen barsak tikanikligim agilmadi. Doktorlarim
tedavinin bundan sonraki kisminin cerrahi oldugunu ve laparatomiye alternatif bir cerrahi teknigin olmadigini tarafima
anlattilar.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

-Anestezik ilaglara bagl alerjik reaksiyon, sok ve 6lim olabilecegi

-Gereken tiim 6nlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan pihtilasmasi sonucu
akciger embolisi gorulebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski mevcuttur.

-Kanama olursa kan transflizyonlari ve buna bagl reaksiyonlarin gelisebilecegi,

-Laparatomi esnasinda veya takip eden ameliyat sirasinda barsak yaralanmasi olabilecegi ,bu nedenle primer onarim
veya rezeksiyon anastomoz yapilabilecegi,

-Anastomoz kacagi — fistiil (karin igine akinti),

-Yara aclimasi,

-Ameliyat sirasinda Ureter (i¢ idrar yolu) yaralanmasi (tamir veya bobregin alinmasana kadar gidebilir) ,

-Her bilyiik ameliyatta(bu ve benzeri ameliyatlarda) gorilebilen istenmeyen beklenmeyen komplikasyonlar(yan-zararh
etkiler) olabilecegi,

¢ Ameliyatta ileus sebebinin timor olabilecegi ve timor cikarildiktan sonra veya c¢ikarilmadan kalin barsagin karna
agizlastirilabilecegi ve karindan torbaya biyiik abdest yapilabilecegi,

Yara yerinde enfeksiyon, seroma ,yag nekrozu gelisebilecegi,bu nedenle hastanede kalis sliresinin uzayabilecegi
-Ameliyat sonrasinda bagirsaklar gec calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

-Ameliyatta ince ve kalin bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, treter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve buna
bagl ek girisimler gerekebilir.

-ilerleyen donemlerde yara yerinde veya ostomi cevresinde fitik olusabilecegi bu fitigin onarilmasi gerekebilecegi
tarafima anlatildi ve okundu.

5. islemin tahmini siiresi

1 saatile 6 saat arasinda sirebilir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle)
riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagli olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar
bulunmaktadir.

-Anestezik ilaglara bagl alerjik reaksiyon, sok ve 6lim olabilecegi

-Kanama olursa kan transfiizyonlari ve buna bagl reaksiyonlarin gelisebilecegi.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayllma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili agiklamalar
anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agri ve
diger gereksinimleriniz igin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen 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 gére ne zaman sivi ve kati gida alabileceginizi size sOyleyecektir.

1 GC.RB.73/Rev00/05.03.2021



Ameliyat sonrasi donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolagsmali ve solunum
egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk giiniiniz durumunuza gére belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglari
kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size sdylenecektir. Eger bu size
soylenmezse liitfen doktorlarinizi uyariniz.

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisiile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

¢ Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu
tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

e Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin ve
tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
AdI — Soyadi :
Tarih / Saat : /] o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]/
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