AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU

HASTANIN

ADI VE SOYADI:…



 
DOĞUM TARİHİ:………

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

TANI: Perianal fistül

YAPILMASI PLANLANAN GİRİŞİM (LER): Anal eksplorasyon. Fistülotomi, fistülektomi, seton tatbiki, mukozal ya da deri flebi ile onarım işlemlerinden birisi
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. Risk grubuna giren hastalarda bu sorun için gereken önlemler alınacaktır. Bu ameliyatta bu tür bir komplikasyon riski yok denecek kadar azdır ve çok özel durumlar dışında profilaksi yapılmaz.

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

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

Ameliyatta makat çevresindeki sorun ortaya konulacak ve uygun tedavi belirlenerek gerçekleştirilecektir. Bu müdahaleler sonrasında en sık rastlanan sorun, gaz ve/veya dışkının tam olarak kontrol edilememesi ve zaman zaman kaçırılmasıdır. Ameliyat sonrası erken dönemde bu olasılık % 30-40 dolaylarında olup geç dönemde kalıcı ve ciddi kaçırma riski % 5'in altındadır. Böyle bir sorun oluşmaması için gereken yöntemler uygulanacaktır ancak % 100 garantili bir yöntem mevcut değildir.

Fistül sorununun tek bir ameliyatla çözülmesi düşük bir olasılık olup, büyük olasılıkla 4-8 hafta aralıklarla bir dizi ameliyat gerekecektir. Bu aralıklarda makat çevresinde açık bir yara kalacak, zaman zaman akıntılar ve hafif kanamalar olabilecektir. Bu dönemleri hastane dışında geçirecek, oturma banyoları ve duşlarla pansumanlarınızı kendiniz yapacak, tarafımızdan belirlenen aralıklarla da poliklinik kontrollerine geleceksiniz.

Ameliyat sonrası idrar tutukluğu olabilir ve sonda uygulanması gerekebilir.

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:…………………………………

