KOLOREKTAL STENT
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

HASTANIN
ADIVE SOYADL:........ooooioeeoeeeeee oo, DOGUM TARIHI:..................
PROTOKOL NO:.......ooo oo, ISLEM TARIHI:.................

YAPILMASI PLANLANAN GIRiSiM (LER)

Once uygun bir yerden damara kandil yerlestirilecek ve adri kesici, sakinlestirici ve spazm giderici
igne yapilacaktir. Makattan sokulacak bir alet ile darlik bdlgesi incelenecek, gerekirse doku érnegi
(biyopsi) alinacaktir.

Daha sonra dar bdlgenin ilerisine ince bir tel yerlestirilerek, gereginde dar bolge genisletildikten
sonra, metal stent yerlestirilecektir.

Bu iglemler rontgen kontrolU altinda uygulanacaktir.

OLASI KOMPLIKASYON(LAR)

Yapilacak agri kesici, sakinlestirici, spazm giderici ve lokal uyusturuculara karsi allerjik
reaksiyonlar.

Kalin bagirsakta delinme.

Kalin bagirsak duvarinda ya da asici zarlarinda (mezenter) yirtilma.

Dalak, karaciger gibi karin i¢i organlarinda yirtilma.

Dilatasyon (genislekme) sirasinda delinme.

Biyopsi yerinden kanama ya da delinme.

Tam bu komplikasyonlar acil ameliyat gerektirebilirler ve 6lime yol agabilirler.

Stentin yerinden kaymasi (bazi durumlarda yeniden ameliyat gerektirebilir, bazi durumlarda
hicbirsey yapilamayabilir).

Gec¢ donemde stentin yerlestirildigi bolgeyi delip cevre dokulara ilerlemesi (6limcuil kanamalara ve
fistullere yol acabilir).

Myokard infarktlsu.

Olasi infeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir ancak bu uygulamanin infeksiyonu riskini
sifira indirmesi tibben imkansizdir.

Stent sonrasi igeriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan drunleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lum riskleri mevcuttur.

Stent sonrasi karin i¢inde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar
gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiglk cerrahi midahaleler gerektirebilirler.
Stent sonrasi peritonit ve/veya fistillere yol agabilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir, tekrar
ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6limle sonuglanabilir. Ayrica boyle bir
durum gergeklestiginde yapilacak ameliyatta bagirsagin torbaya alinmasi da s6z konusudur.

Stent sonrasi bagirsaklar ge¢ galisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.
Stent sonrasi hasta eski digkilama diizenine kavusamayabilir. Sik digkilama, yumusak digki
kivami ve zaman zaman digki kagirma riski olabilir.

LUTFEN DIKKAT

HAMILE ISENIZ YA DA HAMILE OLMA OLASILIGINIZ VARSA MUTLAKA BILDIRINIZ.

KAN SULANDIRICI ILACLAR (ASPIRIN VE TUREVLERI; PYLAVIX, COUMADIN GIiBI)
KULLANIYORSANIZ MUTLAKA BILDIRINiz

HERHANGI BiR MADDEYE KARSI ASIRI DUYARLIGINIZ (ALLERJI) VARSA MUTLAKA
BILDIRINiZ

islemden sonra hasta 24 saat yatirilacaktir. 24 saat boyunca hasta agizdan gida almayacaktir.
islemden sonraki 10 giin icinde siddetli karin agrisi, ates, kusma, siskinlik gibi sikayetler oldugunda
hemen en yakin saglik kurulusuna basvurmaniz énemle hatirlatilir.

Bu formu imzalayarak, higbir surette kisiler hakkinda sikayette bulunamayacaginizi, sikayet
vukuunda muhatabinizin sadece kurum olacagini da kabul etmig oluyorsunuz.

islemden sonraki iki hafta icinde tiip yerinden gikacak olursa hemen en yakin saglik kurulusuna
basvurmalisiniz. Daha sonraki donemde tup ¢ikacak olursa, eski yerinden kolaylikla yeni tup
takilabilmesi i¢in en erken zamanda bize bagvurmalisiniz. Bazi durumlarda yeni tlp takilabilmesi
igin islemin tikrar1 gerekebilir.

AYDINLATILMIS ONAM



Hastalik(lar) ve planlanan girisim(ler) hakkinda tarafima (tarafimiza) ayrintili bilgi verilmis, olasi

komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlatiimistir.
Yukarida “LUTFEN DIKKAT” basligi altinda belirtilen ve bildirilmesi istenen durumlardan gerekli

olanlar tarafimdan hekime bildirilmistir.
Yukarida belirtilen girisimlerin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek

girisimlerin uygulanmasini kabul ediyorum (ediyoruz).

HASTA ADI SOYADI IMZASI HASTA YAKINI ADI SOYADI IMZASI



