MEDIVIA &)

H O S P T A L

EPIGASTRIK HERNI AMELIYATI RIZA BELGESI

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

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacag:

Cocugunuz epigastrik herni (gobek Ustl orta hatta fitik) nedeniyle ameliyat olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede
yapilacaktir. Genel anestezi saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ilaglar verilecektir. Bu sayede ¢ocugunuz iglem
suresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o ginku cerrahi ekip tarafindan
yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cocugunuzda epigastrik herni (fitik) vardir. Epigastrik herni karin tst béliminde, gobek ile kaburga kafesi arasindaki bdlgede ve orta hatta olan
fitiklardir. Dogumsal olarak bu boélgedeki karin kaslarini 6rten zarda agiklik vardir. Karin ici dokular bu agikliktan disari gikarak agriya neden olabilir.
Nadir de olsa gocudun barsaklar fitik kesesi igine girip tikanabilir. Gébek Ustinde bahsedilen bdlgede sislik olmasi ve bunun fizik muayene ile teyit
edilmesi tani igin yeterlidir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza agik cerrahi girisim yapilacaktir; epigastrik fitik cerrahi olarak onarilmasi gereken bir durumdur. Bu amagla fitik bdlgesinden kuguk bir kesi
yapilarak mevcut agiklik onarilacaktir. Aksini gerektiren bir durum olmamasi durumunda bu tip ameliyatlar ginu birlik cerrahi seklinde yapilir. Yani
ameliyattan 6nce veya sonra gocugunuz hastanede gecelemek lzere yatiriimaz.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsgilagilacak sonuglar:

Cocuklardaki epigastrik fitiklar kendiliginden duzelmez. Ayrica ameliyatin yapilmamasi durumunda, fitik kesesinin igine giren organlarin sikigarak zarar
gorme olasiligi vardir. Zarar goren organlarin (barsak) cikartiimasi gerekebilir. Sikisma durumda acil kosullarda ameliyat yapilmasi gerekir. Acil
kosullarda yapilan ameliyatlarda istenmeyen sonug goriilme olasihgi (fitigin tekrarlamasi gibi) daha yiiksektir.

islemin Alternarifleri:

Epigastrik herninin cerrahi olarak onarilmasi gerekir. Tedavi alternatifi yoktur.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

Epigastrik fittk ameliyatlarindan sonra nadir de olsa istenmeyen sonuglar gorulebilir. Ameliyattan sonra ameliyat bolgesinde sislik gorulebilir. Bu durum
gecicidir.

Ameliyat bolgesinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir. Ameliyat bolgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).

Epigastrik fitik tekrarlayabilir. Bu durumda gocugunuzun tekrar ameliyat olmasi gerekecektir. Fitik tekrarladidi icin yapilan ameliyatlar ilk kez yapilan
ameliyatlara gore daha uzun surer ve istenmeyen sonug gelisme olasihgi artar.

Ozellikle bogulmus fitik ameliyatlarinda (barsaklarin kese icinde sikismasi) barsak zarar gérebilir. Bazi cocuklarda ameliyat sonrasi uzun siiren 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 30-40 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine 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 giin slreyle
kullanilmasi yeterli olacaktir.

Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 glin sonra) sdylenecektir.

Ameliyat bélgesinin en az 5 glin islatiimamasi gerekmektedir.

Cocugunuz ameliyatla ayni guin basit gliindelik aktivitelerini yapmaya baslayabilir (tuvalete gitmek gibi)

Agir viicut aktivitelerinden 4-6 hafta siireyle uzak durulmasi gerekir.

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan .................coocoiiiiiii e, isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya gikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari akhm bagsimda olarak anladim.
Bana verilen 1 sayfalik Epigastrik Herni Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endigelerim i¢in hekime sorular sordum ve tim duglncelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” YazZINIZ:.........c.oouiuiieiiiii e s s e s e s s s e s e s s s e s e saseasensan s e snnsansensnnrnnnn

Hasta Adl SOYAAI:......uuuuueeiiieeieiee e e eeeeeeereeeere e e e e i

Hasta Yakini Adi Soyadi:.. . i
Yakinlik Derecesi:......ccccoivuieiiiiiiiiiiii e

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

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

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, 6nerilen 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 tim sorulari tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........cooeuuiiiiiiiiiiii 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:.....cccccvvennne Tarih:......... Y . | Saat:...........
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