MEDIVIA J)

H O S P T A L

PILOR STENOZU AMELIYATI AMELIYATI RIZA BELGESI
Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallari Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.
Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:
Cocugunuzda pilor stenozu hastaligi vardir. Pilor stenozu mide ile on iki parmak arasindaki gegis bolgesinde kaslarin kalinlagmasi sonrasi agirn darlik
olusmasidir. Bu darlik sonucu mama mideyi terkedemez ve kusma olusur. Kusma genellikle yasamin 3-8. haftalarinda baslar. Fiskirir tarzda bol miktarda
kusma mevcuttur. Bebek bu nedenle susuz kalir; bunun sonucunda sivi elektrolit ve asit baz dengesi bozulur. Beslenemedikleri icin kabizlik gérilir. Bu
sekilde kusma sikayeti olan bebeklerde kan tahlillerinin uyumlu olmasi ve fizik muayene ve karin ultrasonunda zeytin (olive) denilen kas kalinlagmasinin
tespiti ile tani konulur.
islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:
Cocugunuz heterotrofik pilor stenozu (mide ¢ikisinda darlik) nedeniyle ameliyat olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve
ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak lizere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve agri kesici ilaclar verilecektir.
Bu sayede gocugunuz islem siresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Ameliyat bir cocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o gunki
cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.
Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:
Cocugunuza agik cerrahi girisim yapilacaktir. Gébek ustiinden kiguk bir kesile girilerek mide ¢ikisi bulunacak ve kalinlasmis kas tabakasi kesilerek
acllacak. Gegis ve kacgak olup olmadidi kontrol edildikten sonra ameliyat sonlandirilacaktir. Ameliyat 6ncesi mutlaka gocugun sivi elektrolit ve asit baz
dengesi dizeltilmelidir. Bu bazen birkag gtin sirebilir. Pilor stenozu ameliyati acil bir ameliyat degildir. Ayni giin ameliyat edilmez. Genel durumu diizelttikten
sonra ameliyata alinir.
islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilasilacak sonuglar:
Bu ameliyat ile mide ¢ikis tikanikh@inin tamamen giderilmesi ve bebegin beslenmesi hedeflenmektedir. Tedavi uygulanmazsa bebek beslenemeyecegi icin
yasamasi mimkun olmayacaktir.
islemin alternatifleri
Laparoskopik cerrahi tedavi de mimkunduir.
islemin muhtemel komplikasyonlar

e  Hipertrofik pilor stenozu ameliyatlarindan sonra nadir de olsa istenmeyen sonuglar gorulebilir.
Akcigerlerde klguk alanlarda ¢okme ve enfeksiyon gelisebilir.
Ameliyattan sonra ameliyat bolgesinde sislik gorulebilir. Bu durum gegicidir.
Ameliyat bolgesinde veya karin icinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir.
Ameliyat bolgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).
Daralan bolgede yetersiz genisleme saglanabilir. Bu durumda gocugunuzun tekrar ameliyat olmasi gerekebilir.
Ameliyat bolgesinden kacak olabilir. Tekrar ameliyat gerekebilir.
Bazi ¢ocuklarda ameliyat sonrasi uzun suren agri olabilir.
Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanlislikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test
yapilmasi gerekecektir.
Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

e  Ameliyat sirasinda ¢ikarilmasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye gonderilecektir.

. Miidahaleden 12-24 saat sonra bebek sekerli suyla beslenmeye baslanir. Sorun olmazsa mamanin igerigi ve miktari yavas yavas arttirilarak tam
beslenmeye gegilir.
Hastanede kalis suresi ek bir sorunla karsilagiimazsa 2-3 gindur.
Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak Gzere agdri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar énerilecektir.
Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 glin sonra) sdylenecektir.
Ameliyat bélgesinin en az 5 glin islatiimamasi gerekmektedir.
Agir viicut aktivitelerinden 4-6 hafta siireyle uzak durulmasi gerekir.
islemin Tahmini Siiresi:
Ameliyatin sliresi normal sartlarda 20-60 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagl degisebilir.
Tibbi Yardima Ulagim:
Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai disinda
acil hekimi ile goérusebilirsiniz.
RIZA
Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ..............cc.coiiiiiiiiiii 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 aklim basimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik Pilor Stenozu 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 riinlerinin kullaniimasina IZIN VERIYORUM.
Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” yaziniz:
Hasta Adi Soyadi:..........cooiiiiiiiiiiiiiicieeeeeee
Hasta Yakini Adi Soyadi:.. -
YaKINIK DEreCeSi:...cuvuieeiieieieiieear e s s e e e ran e e eens
Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza 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 taniyr ve nedenini, 6nerilen tedavi icerigini, 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:.....ccccoeeeenne. Tarih:......... | | . Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )

Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gériisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin

AdI SOYAUI .cceiiiiiieeeeieeenrereeeeeeeeeenrrrreeeeeeeeeeeseesseeens imza:.....ccceeeeeenee. Tarih:......... I | AT Saat:...........
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