NEFREKTOMi AMELIYATI
(BOBREGIN BiR KISMININ VEYA TAMAMININ GIKARILMASI)
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi: ..., Protokol NO: ......coooiiiiieee e
Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani ve/veya tedavisi igin size dnerilen tim tibbi
ve/veya cerrahi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi
ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari
kabul etmek ya da etmemek yine kendi karariniza baghdir.

aghgimniz ile ilgili
qu ederseniz,

2 bir yakininiza
yies€ddedebilirsiniz.

Bu aciklamanin amaci, sizi korkutmak ya da endiselendirmek d 'it
konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi saglamak

saghginizla ilgili tim bilgi ve doékimanlar size veya uygun gbrE?

verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar diginda bilgilen

N

Yapilacak islem (Hastanin kendi sézciikleriyle yaszahd@&

Y.

. \
Hastaliginizin tedavisi igin nefre @iyatl gerekmektedir. Bu ameliyat ...........
taraftaki bébregdin tamaminin ya da bij inin ¢ikartilmasidir. Karsi taraftaki bobrek tam
olarak iglev goérebiliyorsa ameliyat sgn a c¢ikartilan boébredin tim gdrevlerini Gzerine alir.
Doktorunuz bu konuda size bilgi , sorularinizi yanitlayacaktir.

Bu ameliyat anestezj rek uygulanacagi icin “Anestezi Oncesi Hasta
Bilgilendirme Formu ve i Uygulanacak Hasta Onam Formu’ ile size bilgi verilip
onayiniz alinacaktir.

isleme,4i I%QIer:
= Bir kisfay cikagilan bdbreklerin fonksiyonlari bozulabilir ve geriye kalan bébrek

dokusun tersiz islev gérmesi nedeniyle ameliyat sonrasi kisa ya da uzun sureli
diyaliz (suni bébrek) gereksinimi duyulabilinir.

» Ameliyat sirasinda veya sonrasinda blytk bobrek damarlarindan, karin arka
duvarindaki ana damarlardan, ¢evre organ veya damarlarindan kanama olabilir. Bu
durumda kan verilmesi ya da tekrar ameliyat yapilmasi gerekebilir.

= Eger bobregin bir kismi ¢ikariimigsa bobregin geriye kalan kismindan idrar sizabilir.
Bu durumda idrar yollarina kateter konulmasi (JJ kateter) veya tekrar ameliyat
yapilmasi gerekebilir.

= Ameliyat sirasinda islemin gerceklestirilebilmnesi igin bir veya daha fazla
kaburganizin bir bélimunin ¢ikartiimasi gerekebilir. Bu durum uyusukluk hissi veya
akciger sorunlar yaratabilir.

= Ameliyat sonrasinda karinda abse gelisebilir. Abse cerrahi, ultrason esliginde
yerlestirilecek tlp (perkUtan drenaj) ve antibiyotik kullanilarak tedavi edilebilir.

= Ameliyat sirasinda ve sonrasinda atilan idrar miktarini belilemek amaciyla Uretral
kateter (idrar sondasi) takilabilinir.




= Ameliyat sonrasinda 6zellikle erkek hastalarda yasanacak idrar atiimasi zorluklar
nedeniyle Uretral kateter takilmasi (idrar sondasi) gerekebilir.

= Ameliyat sirasinda barsak yaralanmasi olabilir. Yaralanma ameliyat sirasinda
belirlenirse hemen cerrahi olarak tedavi edilir. Ameliyat sirasinda belirlenemeyen
barsak yaralanmalari i¢in tekrar cerrahi gerekebilir. Her iki durumda da hastalara
nazogastrik tip (burun-mide sondasi) takilabilinir.

= Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaglayabilir veya durabilir. Bu nedenle barsakta
sivi birikmesi ve kusma gelisirse ileri tedavi gerekebilir.

= Karin igerisindeki ameliyat bdlgesinde yapisikliklar meydana gelebilir ve bu durum
barsak tikanikliklarina sebep olabilir. Yapisikliklara bagli kisa veya uzun dénemde
sorunlar gelisebilir ve bunlar ileride cerrahi tedavi gerektirebilir.

= Bazi kisilerde ameliyat hattindaki yaranin iyilesmesi anormal olabilir; yarada
kalinlasma, kizariklik ve agri gorulebilir.

= Kesi yerindeki bir gevseme, kesi yerinin bir kisminda veya tamaminda kisa dénemde
yaranin agllmasina ya da uzun dénemde fitiklasmaya sebep olfyillr

= Ogzellikle kesi yerinin alt sinirindan baslayarak ciltte his kaybi, b

nma gibi

duyusal sorunlar olabilir. Bu sorunlar ameliyat sonrasi done ilecegi gibi
zamanla azalarak kalici da olabilir.
Hasta/Korumasi/Vekili tarafindan Teblig: K :
Doktor/sorumlu saglik personeli tarafindan tibbi @akkmda bilgilendirildim.
Hastaligimin tedavisi ile ilgili yapilacak oIanJ\lefr i ameliyati konusunda bilgi
aldim. *

Olusabilecek komplikasyonlar ve olagi ri@mtllarl ile anlatildu.

Bu islemi reddettigim zaman sagligym edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu
islem yerine uygulanabilecek bir |bbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

islemin maliyeti konusundage

Doktoruma hastaligim i@li sorulari ve aklimdaki ¢gekinceleri ilettim. Bunlar doktorum
min edici sekilde bilgilendirildim.

bilgiler bana anlatildi.

tarafindan cevaplarq
Bu giri&m%& rumumda diizelme olmama ihtimali oldugunu biliyorum.

Acil ve beklenmedik durumlarda onayim olmaksizin kan ve kan drtnleri uygulamalarina
izin veriyorum:.

Bu islem sirasinda gerekirse doktorum tarafindan konsultan doktor ¢agrilabilecegini ve
ilave girisimler uygulanabilecegini biliyorum.

Operasyon sirasinda fotograf ya da video gdruntulerinin alinabilmesine ve bunlarin
kimligim ortaya ¢ikmayacak sekilde egitim amacli kullaniimasina izin veriyorum.

Hastaligimla ilgili klinik bulgu, tetkik, tedavi ve sonug bilgilerinin tUm kimlik bilgilerim gizli
kalmak kosuluyla, geriye veya ileriye donuk bilimsel caligmalar igin kullaniimasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum.

islemin klinikte galisan baska bir hekim tarafindan da uygulanabilecegini kabul ediyorum.



Bu Dbilgiler 1siginda, yukarida aciklanan Nefrektomi girisiminin sahsima
uygulanmasina / vekili oldugum hastaya uygulanmasina, gerceklestiriimesine izin
veriyorum

Adi — Soyadi imza

Hasta / Hasta Yakini (*) (yakinhk

derecesi.......ccovvviiiiiiiiiiinn, )

Tanik J \

Sorumlu saglik personeli

*Hastanin yakini : Vesayeti altindakiler igin vasi, resit olm igin anne - baba, bunlarin
bulunmadig1 durumlarda birinci derece kanuni miras @

D

Bu form Uroonkolgji egi tarafindan hazirlanmistir.





