AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU

HASTANIN

ADI VE SOYADI:





DOĞUM TARİHİ: 

PROTOKOL NO: 





YATIŞ TARİHİ: 

TANI: Rektum tm.

YAPILMASI PLANLANAN GİRİŞİM (LER)

Sağ transvers veya sigmoid loop kolostomi (laparoskopik yardımlı ya da klasik açık yöntemle)

OLASI KOMPLİKASYON (LAR)

Her ameliyatta olduğu gibi genel anestezinin komplikasyonları olabilir. Ameliyat sırasında hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tüp yerleştirilerek solunumu oradan sağlanacaktır. Bu işlem sonrası tüpün çıkarılması gecikebilir ya da mümkün olmayabilir. Bu durumda hasta yoğun bakımda tedavi edilir. Yine anesteziye bağlı komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha düşük oranlarda ölüm riski söz konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrıntılı bilgi anestezi ekibinden alınacaktır ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

Ameliyat sırasında ve sonrasında derin ven sisteminde oluşabilecek pıhtılar oradan koparak akciğer embolilerine yol açabilirler. Bunun önlenmesi için gerekli ilaç tedavisine ameliyat öncesi başlanacak ve ameliyattan sonra da sürdürülecektir. Ayrıca ameliyat sonrası hastanın erken hareketlendirilmesi gibi ek önlemler de alınacaktır. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldıracak bir yöntem tıpta henüz bilinmemektedir.

Olası infeksiyonlara karşı da antibiyotik uygulanacaktır ancak bu uygulamanın infeksiyonu riskini sıfıra indirmesi tıbben imkansızdır.

Laparoskopi ve laparotomi sırasında hayati organ ve damarlar yaralanmaları olabilir.

Ameliyat sonrası yoğun bakıma alıması ve yoğun bakım ortamının getireceği infeksiyon riskleri.

Ameliyat sonrasında kanama, karın içinde, yarada, solunum sisteminde ve üriner sistemde (idrar sistemi) infeksiyonlar.

Ameliyattan sonra geç dönemde kesi yerinde fıtık ve/veya keloid-hipertrofik nedbe oluşabilir. Bunların önlenmesi mümkün değildir.

YAPILACAK KOLOSTOMİNİN KALICI OLMA OLASILIĞI SON DERECE YÜKSEKTİR. BİRİNCİL HASTALIKLA İLGİLİ TEDAVİ, ANCAK ONKOLOJİ KLİNİĞİNDEKİ TEDAVİNİN BİTİMİNDEN SONRA YAPILACAK DEĞERLENDİRMEYE BAĞLI OLARAK KARARLAŞTIRILACAKTIR.

ŞİMDİ YAPILACAK AMELİYAT HİÇBİR ŞEKİLDE, DOĞRUDAN BİRİNCİL HASTALIĞIN TEDAVİSİNE YÖNELİK DEĞİLDİR.

ONAM

Hastalık(lar) ve planlanan girişim(ler) hakkında tarafıma (tarafımıza) ayrıntılı bilgi verilmiş, olası komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlatılmıştır.

Yukarıda belirtilen girişimlerin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum (ediyoruz).

HASTA ADI SOYADI İMZASI


HASTA YAKINI ADI SOYADI İMZASI

TARİH:…………………………………
