MEDIVIA Q)

H O S P T A L

MEATOTOMI/MEATOPLASTI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallan Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayil

Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cocugunuzda meatus darligi/meatusta sekil bozuklugu mevcuttur. Buna bagli olarak idrar yapmada zorluk yasamaktadir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:

Cocugunuz meatus darligi/meatus bozuklugu nedeniyle ameliyat olacaktir. Meatus idrar yolunun penis ucuna agildigi yerdir. Ameliyat genel anestezi altinda

(cocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak lzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan ¢ocugunuza kas gevsetici ve agri

kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem suresince uyuyacaktir. Boylelikle hem agri hissetmeyecek hem de gegcirdigi ameliyatla ilgili olarak

kétu anilar olmayacaktir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o guinku cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza agik cerrahi girisim yapilacaktir. Meatusta idrar yapmaya engel olan darlik mevcutsa cerrahi olarak genisletilerek darlik duzeltilecektir.

Meatusun yerlesiminde veya seklinde problem varsa bunu dizeltmeye ydnelik cerrahi miudahale yapilacaktir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:

Bu ameliyat ile meatusun genisletiimesi varsa sekil bozuklugunun gideriimesi ve idrarin rahat yapiimasinin saglanmasi hedeflenmektedir. Eger tedavi

uygulanmazsa gocugunuz idrarini rahat yapamayacagindan idrar yollariyla ilgili problem yasayabilir. Sekil bozuklugu varsa psikolojik etkiler olabilir.

islemin alternatifleri:

Cerrahi diginda tedavi ydontemi yoktur. Meatus darliklarinda uygun vakalarda metal veya silikon gubuklarla genisletme yapilabilir.

islemin muhtemel komplikasyonlar

* Meatotomi/meatoplasti ameliyatlarindan sonra nadir de olsa istenmeyen sonuglar gortlebilir.

o Akcigerlerde kuglk alanlarda gdkme ve enfeksiyon gelisebilir.

o Ameliyattan sonra ameliyat bolgesinde siglik gérulebilir. Bu durum gegicidir.

o Ameliyat bolgesinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir.

o Ameliyat bélgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).

e Tekrar mudahale gerektiren darlik geligebilir.

e Bazi ¢cocuklarda ameliyat sonrasi uzun siren agri olabilir.

o Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanlishkla ¢cocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yénelik test yapiimasi
gerekecektir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

o « Ameliyat sirasinda gikariimasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye gonderilecektir.

e « Hasta idrar sondasiyla ¢ikabilir.

o « Gereginde penisin etrafi pansumanla sarili olacaktir ve bu pansuman 1-5 guin kalacaktir.

* + Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak lzere agdri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar 6nerilecektir.

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

* » Ameliyat bélgesinin sonda ¢ekilene kadar sonda erken ¢ekilmigse en az 5 giin 1slatiimamasi gerekmektedir.

islemin Tahmini Siiresi:

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

Tibbi Yardima Ulasim:

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.cooiiiiiiiiii, isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglar ve komplikasyonlari, riskleri,

alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya gikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim basimda olarak anladim.

Bana verilen 1 sayfalik Meatotomi/Meatoplasti 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 girisimin/ 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:......ccuuuiuieiiiiiiiiii e

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, 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 agikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tiim sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........ccouiimiiiiiiiiiee e imza:.....cccceeeeeeneee. Tarih:......... | | T Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )

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

Adi SOYadI:. ... e imza:.....ccceeeeeenee. Tarih:......... Y IO | T Saat:...........
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