AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU

HASTANIN

ADI VE SOYADI:…



 
DOĞUM TARİHİ:… ……

PROTOKOL NO:……………………………………
YATIŞ TARİHİ:… …

TANI: ÇOKLU ODAKLI KOLON VE REKTUM TM.
YAPILMASI PLANLANAN GİRİŞİM (LER): TOTAL PROKTOKOLEKTOMİ. İLEOSTOMİ.
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.
Gereken tüm önlemlerin alınmasına rağmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasında damarlarda kan pıhtılaşması sonucu akciğer embolisi görülebilir. Bu çok ciddi bir durum olup ölüm riski mevcuttur.

Ameliyat sırasında ya da sonrasında kalp ile veya akciğerler ile ilgili sorunlar (örneğin miyokard infarktüsü, zatürree gibi) görülebilir ve bunlar için gerekli ek tedaviler uygulanır.

Ameliyat sonrası içeriye ya da dışarıya kanama olabilir. Buna bağlı olarak hastaya kan ve kan ürünleri verilmesi gerekebilir. Bunların da kendilerine has komplikasyon ve ölüm riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrası karın içinde, akciğerler ve solunum yollarında, idrar yollarında, yarada iltihaplar gelişebilir. Bunlar bazı durumlarda tekrar ameliyat ya da küçük cerrahi müdahaleler gerektirebilirler.

Ameliyatta birbirine ağızlaştırılan mide ve bağırsak bölümleri arasındaki bağlantı kendiliğinden açılabilir ve peritonit ve/veya fistüllere yol açabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yoğun bakım tedavisi gerektirebilir ve ölümle sonuçlanabilir.
Ameliyatta mide, pankreas, oniki parmak bağırsağı, ince ve kalın bağırsak, karaciğer, safra kesesi ve yolları, dalak, üreter, böbrek, mesane, prostat, üretra, seminal veziküller gibi organ yaralanmaları olabilir ve bu yaralanmalar ek müdahaleler gerektirebilir.
Planlanan ameliyatta büyük olasılıkla kalın bağırsağın tamamı, rektum ve anüs çıkarılacak, perine kapatılacak ve KALICI ileostomi yapılacaktır. Bugünkü koşullarda ileostominin kapatılması söz konusu olmayacaktır.
Tümör çıkarılırken pelvis içinde ciddi kanamalar olabilir. Bu kanamalar ölümcül olabileceği gibi, durdurulabilmesi için içeriye yabancı cisimler (kompres) yerleştirilmesi ve birkaç gün içeride tutulması daha sonra bir dizi ameliyat daha yapılması gerekebilir.

Ameliyat sonrası mesane kontrolü açısından da sorunlar yaşanabilir (idrar kaçırma, idrar yapamama gibi).
Ameliyatta karaciğerde metastaz saptanırsa, ameliyatın seyrine ve metastazın boyut ve yerleşim yerine göre planlama yapılacaktır. Uygun ise metastaz çıkarılacaktır. Buna bağlı olarak da kanama, safra kaçağı gibi komplikasyonlar ortaya çıkabilir ve başka cerrahi girişimler gerektirebilir.
Tüm bunlara ek olarak ameliyatta tümör çıkarılamayabilir ve sadece torba uygulaması ile karın kapatılabilir.

Bu ameliyat habis tümör için yapılacaktır. Dolayısıyla herşey yolunda gitse bile hastalık ileriki dönemde nüksedebilir.

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:…………………………………
