Demo Hastanesi

(pmkallte HIPOSPADIAS ONARIMI AMELIYATI BILGILENDIRME VE

RIZA BELGESI
Dokiiman Kodu: HD.RB.235 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2
Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:
Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gergeklestirilmek istendiginin, bu islem gerceklestirilmez
ise hangi sonuclara yol acabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form igersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglursiuniiz.

1.iISLEMIN KiMiIN TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR: .....cccoooiiiiiiiiiiiiieeieeeeee e

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Bu ameliyat icin basar: hidroselektominin komplikasyonsuz yapilarak niiks
gelismeksizin hastanin yasamini devam ettirmesidir. Ameliyatin basar: sans1 % 90 civarindadir

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: idrar akim giiclii§ii ve buna
bagh mesaned kalinlasma ve zamanla gii¢ kaybi, bobreklerde ve iireterde sisme ve fonksiyon kaybi, idrarin bobreklere
geri kagmasi, sik idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit denilen bobrek iltihabi, kanama ve tas olusmasi goriilebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Genel anestezi kullanilir. Ameliyatta idrar kanalinin normal yerine getirilmesi
esnasinda miimkiinse stinnet derisi kullanilir. Stinnet derisinin olmadigi ya da yetersiz oldugu durumlarda tiretral meanin
(iseme kanali agz1) normal yerine getirilmesi sirasinda viicudun farkl yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz iginden,
mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi gerekebilir. Her iki durumda da miimkiinse yeni bir iiretral
kanal olusturularak iiretral kateter konur ve operasyon tamamlanir. Dokunun olgunlasmasinin gerektigi ya da kanalin
agzinin normal yerden ¢ok uzak oldugu olgularda alinan doku penise yerlestirilerek asil diizeltme islemi daha sonraki bir
tarihe ertelenebilir. Drenaj amaclh gobek altina da sistostomi kateteri konulabilir.Alternatif olarak baska bir cerrahi
yontem yoktur. Ancak bu diizeltme islemi icin tariflenmis 200’den fazla cerrahi teknik mevcuttur. Hasta icin en uygun olan
ve cerrahin en deneyimli oldugu teknik operasyon esnasinda kullanilacaktir

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI: 1-Penis, estetik olarak memnun edici gériintiide olmayabilir.
2-Islem sirasinda % 5’ in altinda penis uc kismi yaralanabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir.

3-Ameliyat sonrasi islemin uygulandigi bélgede % 5 kanama olabilir. Bu durumda ek tedavi uygulanabilir.

4-Stnnet derisinde fazla doku birakilabilir ve daha sonra bu dokunun alinmasi igin islemi tekrarlama ihtiyaci olabilir.
5-Olusan yara dokusu, % 6 idrarin penis ucundan akisini engelleyebilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir.

6- % 4 Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotikle tedavisi gerekebilir. Enfeksiyon cocuklarda kana karisabilir. Bu
durum hastanede daha uzun siire kalma ve damardan antibiyotik tedavisi gerektirebilir

7-Islem sonrasi dikislerin oldugu sahadan %5’ in altinda idrar kagad (fistiil) gelisebilir ve gocugun bir siire sistostomi
(karin cildinden mesaneye idrari bosaltmak amaciyla kateter koyma) drenajina alinmasi gerekebilir. Fistiil antibiyotik ve
sistostomi drenaji ile iyilesmezse ek cerrahi tedavi gerekebilir.

8-Normal yerine getirilen iseme kanali agzinda %5 6dem ve darlik gelisebilir ve ek girisim ihtiyaci dogabilir.
9-Penisteki egrilik dikislerin tutmamasi nedeniyle %3.2 tekrarlayabilir ve ek girisim ihtiyac1 olabilir.

10-Uretral meanin (iseme kanali agz1) normal yerine getirilmesi sirasinda %10 viicudun farkl yerlerinden (kol veya uyluk
derisi, agiz icinden, mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi gerekebilir. Bu doku penise yerlestirilerek
asil diizeltme islemi daha sonraki bir tarihe ertelenebilir. Dokunun alindigi yerde nedbelesme gelisebilir. Dokunun
aktarildigi penis bélgesinde doku tutmayabilir ve alinmasi gerekebilir

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: ............... Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VF DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:



. _ _ Demo Hastanesi _
(pmka“te HIPOSPADIAS ONARIMI AMELIYATI BILGILENDIRME VE
RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.235 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /2

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girigimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: o KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  ..uuuvrrereeeeerirsrnreeeeeeesssssssserseseesesssssssssesessessssssssssssssssonss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccoveurrueerirsnesessiessesssssesssessessesssesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



