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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

NEFREKTOMI

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin ¢ikariimasidir. Diger bobrek ¢ikarilan

bobregin tim fonksiyonlarini tGstlenecektir. Govdenin yan boliiminde 15-20 cm.lik bir kesi ile

operasyon gercgeklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde

operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

ANESTEZi

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek igin “anestezi hakkinda” bilgilendirme

sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile

konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse llitfen bir tane isteyiniz.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kii¢lik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.

Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.

Nadiren bu pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcdl olabilir.

c- Kalbin ylikinln artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
d- islem nedeniyle 6liim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra

kas agrilari olabilir.

2. Bliyik bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan

nakli gerekebilir (%0.6-5).

3. Cerrahi sirasinda bir kaburganin c¢ikarilmasi gereklidir. Bu durumda akciger

komplikasyonlari veya o bolgede uyusukluk gorilebilir. Akcigerlerin havalanmasinin

saglanmasi icin goglis tpl takilmasi gerekebilir (%0.1-4).

4. Karin iginde gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi, kan nakli veya ek cerrahi

girisim gerekebilir (%3-6).

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




T.C. DOKUMAN KODU GN.FR.1994
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI YAYIN TARiHi 11.12.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 00
RENAL TRANSPLANTASYON NEFREKTOMi AMELIYATI REViZYON TARiHi -
AYDINLATILMIS ONAM FORMU SAYFA NO 2/4

5. Karin icinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda
antibiyotik tedavisi ve/veya absenin ciltten (perkitan ) takilan bir kateterle veya ek cerrahi
girisim ile bosaltilmasi gerekebilir (%1 den az).

6. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi
nedeniyle idrar sondasi gerekebilir. Bu durum genelde gegcicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari
normale gelene kadardir (%0.1-2).

7. Barsak yaralanmasi olabilir ve barsak iceriginin kacagina sebebiyet verebilir. Bu
durumda ek cerrahi girisim gerekebilir (%1-3).

8. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik

ve kusmalara neden olabilen bu durumda sivi ve ilag tedavisi veya cerrahi ek tedavi ihtiyaci
dogabilir (%1-4).

9. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir,
kizarik veya agrili olabilir. Kesi yerinde fasyanin zayif olmasi ya da dikislerin atmasi
nedeniyle fitiklasma olusabilir.

10. Ameliyat kesi yerinde sinir kesilmesine bagli kas glicstzltgl gelisebilir ve fitiga

benzer bir gérintil olusturabilir.

11. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri acilmasi gelisebilir (%1-
2).

12. Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa ddnemde veya uzun
donemde gelisebilecek bu komplikasyonda sivi ve ilag tedavisi veya cerrahi tedavi gerekebilir
(%1-2).

13. Bébrek yetmezligi gelisebilir. Diyaliz ihtiyaci olabilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobreginizin fonksiyonlari ve yapisi normal olup
bobrek yetmezligi olan bir yakininiza bébrek nakli icin bobreginizi kendi isteginizle
vermektesiniz.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Bobrek yetmezligi olan hasta diyalize
girmeye baslayabilir, eger zaten diyalize giren bir hasta ise diyalize girmeye devam eder.
Hastada diyaliz ve bobrek yetmezligine ait komplikasyonlar ortaya cikabilir

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):

Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin veya bir kisminin ¢ikarilmasidir. Diger bobrek
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¢ikarilan bobregin tim fonksiyonlarini Gistlenecektir. Gévdenin yan béliminde 15-20 cm.lik
bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve
bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif olarak se¢ilmis vakalarda laparoskopik olarak bu islem gergeklestirilebilir.
Govdenin yan bélimiinden ciltten yerlestirilen 3 veya 4 adet ince boru iginden galigilarak ve
bazen de icinden elin gegmesine izin veren bir porttan (siklikla bobrek nakli vericilerinin
ameliyatinda) ameliyat gerceklestirilir. Bobrek karin alt kesiminden kiiclik bir kesi ile
cikartilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine
bir dren konur. Bu tedavi seklinin basari sansi acik cerrahi ile ayni olup hastanede kalis ve
iyilesme siiresi daha kisa, daha az agri sikayeti olmakta ve kozmetik agidan daha kiiglk yara
izi olmasi gibi avantajlari vardir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

e Sik goriilebilen yan etkiler: Agri

e Nadir gorilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, uzamis ileus

(barsaklarin gegici olarak calismamasi)

e Cok nadir gorilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar,
dikislerin tutmamasii, barsak, karaciger veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon karismasi
(bakteriyemi ve/veya sepsis)

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

-Ameliyat genellikle 6nceden planlanmis olarak genel anestezi altinda yapilir. Ameliyatta
bobregin tamami gikarilir. Diger bobrek cikarilan bébregin tim fonksiyonlarini Gistlenecektir.
Govdenin yan bolimiinde 15-20 cm.lik bir kesi ile operasyon gerceklestirilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir dren yerlestirilir.
-Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

-Basaridan kasit bobregin viicuttan komplikasyon gelismeksizin ¢ikarilmasidir. Cikarilan
bobregin gorevleri bobregin cikariimasi sonrasi diger bobrek tarafindan ustlenilir.
Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin
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ve tlrevleri gibi kan sulandiriciilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce
onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. glinlinde aksi sdylenmedik¢e mutlaka ylrimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalisiniz. Size dnerilen ilag ve diyete uymali ve diizenli poliklinik kontrollerine 6nerilen
zamanlarda gelmelisiniz.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica
doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaclar, diyet katki
maddeleri, kullanimi vyasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda
bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin
etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi.

Tutiin ve Tiitin Mamiilleri: Ameliyatimin Oncesinde veya sonrasinda titlin ve tltln
mamdiilleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden
olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme
sorunlariyla daha buylk bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan
herhangi bir doku etik kurallar gergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma
onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonugclarinin hasta
kimliginin saklandigi siirece medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda cikarilmis olabilen

herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta
gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta
gizliligini korudugu sirece medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi

olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
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Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak {zere

bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin

kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek

yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gozlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu muidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :
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