MEDIVIA &

H O S P T A L

DERMOID KiST (YUZ BOLGESI) AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallan Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacag:

Cocugunuz dermoid kist nedeniyle ameliyat olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi
saglamak lizere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gcocugunuza kas gevsetici ve agri kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede ¢ocugunuz islem siresince
uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o gunku cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.
Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cocugunuzda dermoid kist vardir. Dermoid kist viicutta farkli yerlerde olabilir. Dermoid kist kapali bir sekilde gelisen anorm al bir kitledir. iginde sag, sinir,
kemik ve yagli dokular bulunabilir. Fizik muayene ile teyit edilmesi tani icin yeterlidir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza aclk cerrahi girisim yapilacaktir; dermoid kist cerrahi olarak gikariimasi gereken bir durumdur. Bu amagla kist bolgesinden kiglik bir kesi
yapilarak mevcut kitle cikarilacaktir. Aksini gerektiren bir durum olmamasi durumunda bu tip ameliyatlar giini birlik cerrahi seklinde yapilir. Yani
ameliyattan 6nce veya sonra gocugunuz hastanede gecelemek lzere yatiriimaz.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsgilasilacak sonuglar:

Cocuklardaki dermoid kist kendiliginden diizelmez. Ayrica ameliyatin yapilmamasi durumunda kistin bliylimesi ve enfekte olmasi s6z konusudur. Boyle
bir durumda tedavisi daha uzun siirmekte ve zorlagsmaktadir. Kist gikarilsa dahi niiks ihtimali s6z konusudur.

islemin Alternarifleri:

Dermoid kist cerrahi olarak gikariimasi gerekir. Tedavi alternatifi yoktur.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

Ameliyat bolgesinde yara izi (skar) kalabilir.

Ameliyattan sonra ameliyat bélgesinde sislik gorulebilir. Bu durum gegicidir. Ameliyat boélgesinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir.
Ameliyat bolgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).

Dermoid kist tekrarlayabilir. Bu durumda ¢ocugunuzun tekrar ameliyat olmasi gerekecektir. Kist tekrarladidi icin yapilan ameliyatlar ilk kez yapilan
ameliyatlara gére daha uzun sirer ve istenmeyen sonug gelisme olasihigi artar.

Bazi gocuklarda ameliyat sonrasi uzun suren agri olabilir.

Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanlslikla cocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test yapiimasi
gerekecektir.

Hastaya 6zel durumlar (Konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prematiirite, diyabet vb):

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 20-30 dakika olup ameliyatin seyrine gére ve hasta faktdrlerine bagl degisebilir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken o6zellikler:

Ameliyat sirasinda gikarilmasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir.

Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak tzere agr kesici ve/veya antibiyotik ilaglar 6nerilecektir. Genellikle bu ilaglarin 1-2 guin streyle

kullanilmasi yeterli olacaktir.

Yiz bélgesinde iz kalmasini azaltacak krem 6nerilecektir. Bu krem 30-45 gun arasinda kullanilacaktir.

Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 giin sonra) sOylenecektir. Ameliyat bélgesinin en az 5 giin islatiimamasi

gerekmektedir.

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ..., isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim basimda olarak anladim.
Bana verilen 1 sayfalik Dermoid Kist Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi iglemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disincelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigsimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan Griinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” yaziniz:
Hasta Adi Soyadi:.........ccoouiiiieiiiiiee e
Hasta Yakini Adi Soyadi:.. .
YaKinlik Derecesi:......couuuiiuieiiiiiieiiiiiii e

Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgular sonucu koymus oldugum taniyir ve nedenini, dnerilen tedavi igerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tum sorulari tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........cooeuviiiiiniiiii e imza:.....cccceeeenne Tarih:......... | | . Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari tercime ettim Goérlisme gore tercime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimistir.

Terciime Yapanin

Adi Soyadii.....ciuiiiiii imza:.....ccccovvneenne Tarih:......... Y . | Saat:...........
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