Sy

(2 | APSEDRENAJIIGIN BILGILENDIRME VE RIZA BELGESi |. B> |

Hastanin;

Adi - Soyadi :
Dogum Tarihi(gun/ay/yil):
Protokol No :

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen
islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci saghginiz ile ilgili
konularda sizi bilgilendirmek ve bu sirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden baska
sorulariniz varsa bunlari cevaplamak goérevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.
Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun gdreceginiz bir yakininiza
verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme slrecine sizin
belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gérisme tanigi olarak belirlediginiz Kisinin katilmasina izin
verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. istediginiz zaman
verdiginiz izni geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde
aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi ydénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu
durum gercgeklestiginde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Cekme Tutanagi” dizenlenerek bu belgenin
arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Acgiklamalar

Vlcudun herhangi bir bdlgesindeki cilt alti veya derin organlardaki cerhat birikimi olan apsenin sadece ilaglarla
tedavisi genellikle basarisiz oldugundan ve bu enfeksiyonlar cok hizli seyirli oldugundan etkin tedavisi icin cerrahi
olarak apsenin bosaltiimasi tercih edilen tedavi yontemidir. Ylzeysel apseler icin genellikle abse alaninin
Uzerindeki cilt ve cilt alti dokulari agilir ve cerahat bosaltilir. Derin yerlesimli i¢ organlarda yer alan apseler igin
bazen vicut bosluklar olan kafa, gédus ve karin boélgesi ameliyatla agilarak organdaki derin apseye ulasmak
gerekebilir.

1.2 Abse Drenaji Tedavisinden Beklenen Faydalar
Ameliyatta abse alani ortaya konulacak ve uygun tedavi belirlenerek gerceklestirilecektir.

1.3 Abse Drenaji Tedavisinin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar
Uygulanmadiginda enfeksiyonun kontrol edilmesi 6nlenemezken tim viicuda yayilmasi tehdidini icerir.

1.4 Abse Drenaji Tedavisinin Alternatifleri

Absenin tedavisi kesin olarak cerrahi olmakla birlikte nadiren sadece ilag tedavisi ve bazen radyolojik
goruntileme yontemleri esliginde ciltten abse alanina yerlestirilen dren ve stenler (Perkutan Drenaj) yardimiyla da
absenin tedavisi mimkun olabilmektedir.

1.5 Abse Drenaji Tedavisinin Riskleri Ve Komplikasyonlari

e Genel Komplikasyonlar genel anestezi (Narkoz) alan hastalarda artmis akciger enfeksiyonu riski, akcigerin
belli bolgelerinde sénmeler, ¢cdkmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
Artmig akciger enfeksiyonu riski, akcigerin belli bolgelerinde sénmeler, ¢dkmeler olabilir. Bu durumda antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir. Ozellikle uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, sismanlik problemi olanlar ve
kanin pihtilasma sansini arttiran ilag kullananlarda agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven
trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir.Kalpte zorlanmaya
bagl kalp krizi veya felg. islemden kaynaklanabilen 6lim. Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu
riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma. Sigara igen hastalarda artmis yara yeri
enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari, pihtilasma. Seker hastaligi ve
hipertansiyon gibi dnceden bilinen sistemik hastaligi olan hastalarda bu probleme bagh olusabilecek ataklar ve
problemler. Kullanilan degisik kimyasal malzemelere karsi gelisen organ hasarlari ve alerjik reaksiyonlara bagli
yogun bakimda takip edilme ve hatta 6lUm riski mevcuttur.

eisleme Ait Komplikasyonlar bu miidahaleler sirasinda ve sonrasinda en sik rastlanan sorunlar ameliyat
yerinde kanama, hematom denilen kan pihtisi birikimi, ameliyat yerinde ve cevresindeki yumugak dokulara
enfeksiyonun yayillmasi, akinti veya apsenin tekrarlanmasi, bazen durumun mizminlesmesine bagl abse
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boslugunun kapanmamasi ve fistll ya da sinds denilen kalici ve enfeksiyon igin misait zemin olusturan, tedavisi
icin ikinci bir operasyon gerektiren durumlarin olusmasidir. Operasyondan sonra uzun sureli antibiyotik ilag
kullanimi ve kultir sonuglarina gére bu tedavide degisiklikler yapilmasi gerekebilir. Ayrica ameliyat yerinde agri,
yanma, var ise dren ve dikiglerin rahatsizlik hissi vermesi ve son olarak da ameliyatin tam olarak basarili olmamasi
nedeniyle tekrarlanmalarin olmasi mumkundir. Abse drenaji yapilan bélgeye komsu organlarda da yaralanmalar
olabilir ve ek miidahale gerekebilir.

1.6 Abse Drenaji Tedavisinin Tahmini Siiresi
Abse drenaiji islem yaklasik 30 dakika sturmektedir.

Yukarda bazilan acgiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin 6nceden kestirilmesi olduk¢a guictiir. Bu
nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini imzalayarak tim bu riskleri bildiginizi ve Abse Drenaji Tedavisini
kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

1.7 Maliyet

o Sosyal Givenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari sire igerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir ddeme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hikimlerine gére ek édeme
yapmalari gerekebilir.

e Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri ddemeleri gerekmektedir.

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak

ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.
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2- ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacli girigsimler
konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. islemin kim tarafindan
yapilacagini biliyorum.

o Ameliyatin yararlari kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak olusmasi muhtemel olumsuz
sonuglari olabilecegini ve sonuca iligkin herhangi bir garanti verilemeyecegini biliyorum.

¢ Ameliyatin yaklasik olarak ne kadar slrecegi ve girisim yolu ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildim.

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

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilagsabilecegimi biliyorum.

¢ Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi ydntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet géstermedigi slrece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

¢ Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
() KABUL EDIYORUM. [ KABUL ETMiYORUM.

¢ Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullaniimasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢cekilmesine ya da kayit yapiimasina:

1 iZiN VERIYORUM 7 iZiN VERMiYORUM

o Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amaclh kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla vicudumdan alinan hicre, doku ya da sivi Orneklerinin
kullaniimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

1 iZiN VERIYORUM 7 iZiN VERMiYORUM

Bu bolime hasta/kanuni velisi, vasisi tarafindan “OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin
Adi-Soyadi-imzasi e, Tarih: ..../..../.... Saat:......

Sahit, Adi - Soyadi — imzasi et eeaeeeaaeeiaiaeeaaaa Tarih: ..../....[.... Saat:........

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—Imzasl ©..........cooouuiiiiie e, Tarih: ..../....J.... Saat:........



