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ADI SOYADI: 

 

CĠNSĠYETĠ: K      E PROTOKOL NO: 

 

ĠġLEM  

Doktor, çocuğuma aşağıdaki işlemin yapılacağını anlattı; 

Travma sonrası çocuğunuzun pankresında hasar meydana gelmiş olup pankreas sıvıları karın içine yayılmakta ve 

burada birikerek oluşmuş olan hasarı artırmaktadır. Bu nedenle karnı açılarak hasar görülecek, biriken sıvı 

boşaltılacak ve gerekirse pankreasın bir kısmı veya tamamı çıkarılabilecektir. Ameliyat yaklaĢık olarak 4–5 saat 

sürebilir. Ameliyatınız uzman bir cerrah tarafından yapılacaktır.  

 

ANESTEZĠNĠN GENEL RĠSKLERĠ 

a)Göğüste enfeksiyon riskini arttıracak şekilde akciğerlerin küçük alanları büzülebilir. Bu durum, antibiyotiklere ve 

fizyoterapiye ihtiyaç oluşturabilir. 

b)Ağrı ve şişkinlikle birlikte bacaklarda pıhtılar(derin ven trombozu veya DVT) 

c)Kalpte zorlanma nedeniyle kalp krizi veya felç 

d)İşlemden dolayı ölüm olasıdır. 

 

ĠġLEMĠN RĠSKLERĠ 

a)Ameliyat sırasında kanama miktarı hayatı tehdit edecek kadar fazla olabilir ve kişi kan kaybından ölebilir. 

b)Karaciğerden safra sızıntısı meydana gelebilir ve drenaj veya ileri cerrahi müdahale gerektiren problemlere neden 

olabilir. 

c)Ameliyat edilen safra ve pankreas yolları tıkanabilir ve ileri müdahale gerektirebilir. 

d)Ameliyattan sonra hasta karaciğer ve pankreas yetmezliği meydana gelebilir ve tüm müdahalelere rağmen karaciğer 

transplantasyonuna gerek olabilir. 

e)Ameliyattan sonra bakteri veya bakteri toksinlerinin kana geçmesi sonucu oluşan, ateş ve titreme ile beliren ‘sepsis’ 

denilen durum meydana gelebilir.  

f)Ameliyattan sonra idrar akımında zorluk ve mesane normal boşalana dek mesaneye takılacak bir katetere ihtiyaç 

duyulabilir.  

g)Batın boşluğunda kanama meydana gelebilir. Sıvı replasmanı veya ileri müdahale gerekebilir. 

h)Apse toplanması gibi enfeksiyonlar batın içerisinde meydana gelebilir. Cerrahi olarak boşaltılması gerekebilir. 

ı)Ameliyattan sonra bağırsak hareketleri durabilir. Bu durum bağırsak içerisine sıvı dolmasına ve kusmaya neden 

olabilir. Bu ileri tedavi gerekebilir.   

i)Bazı insanlarda yaranın iyileşmesi normal olmayabilir ve yara kalınlaşabilir, kızarabilir ve ağrılı olabilir. Antibiyotik 

kullanımı gerekebilir. 

j)Adhezyonlar(hasarlı dokuda şeritler) oluşabilir ve bağırsakta engele neden olabilir. Bu durum kısa veya uzun 

dönemde komplikasyonlara neden olabilir ve ileri cerrahi müdahale gerektirebilir. 

 

ĠġLEMĠN FAYDASI: Karaciğer ve pankreas hasarını önleyerek ölüme engel olmak. 

ĠġLEMĠN ALTERNATĠFĠ: Laparoskopik de yapılabilir. 

ĠġLEMĠN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARġILAġILABĠLECEK SONUÇLAR: Karaciğer yetmezliği 

ile ölüm olabilir. 

 

BELĠRGĠN RĠSKLER VE UYGUN TEDAVĠ SEÇENEKLERĠ 

Doktor, çocuğuma özel belirgin riskleri ve problemleri ve eğer komplikasyon meydana gelirse ortaya çıkabilecek 

sonuçları açıkladı. Doktor, ayrıca uygun tedavi seçeneklerini ve işlemi olmamakla oluşabilecek riskleri de açıkladı. 

 

AĠLENĠN ONAYI 

Doğruluğunu kabul ederim ki; 

Doktor, çocuğumun tıbbi durumunu ve yapılması planlanan işlemi açıkladı. İşlemin risklerini, çocuğuma özel riskleri 

ve muhtemel sonuçlarını biliyorum. 

Doktor, diğer uygun tedavi seçeneklerini ve bunlarla bağlantılı riskleri açıkladı. Doktor, çocuğumun hastalığının 

gidişatını ve işlemi yaptırmamamın getireceği riskleri açıkladı. 

Çocuğum için anesteziyle ilgili ‘aile bilgilendirme formu’ verildi. 

İşlem ve riskleri hakkında ‘aile bilgilendirme formu’ verildi. 

Sorular sorma ve çocuğumun durumu, işlem, işlemin riskleri ve tedavi seçenekleri hakkında doktorla kaygılarımı 

konuşma imkanım oldu.Sorularım ve kaygılarım tartışıldı ve bu tartışma tatmin edici oldu. 

İşlemin, kan transfüzyonu içerebileceğini biliyorum. 

Danışman cerrahtan başka bir doktorun işlemi yürütebileceğini biliyorum. Bu doktorun, konu hakkında daha ileri 

eğitim almış olan bir kişi olduğunu biliyorum. 
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Doktor, işlem sırasında aniden hayatı tehdit edici olaylar meydana gelirse uygun olarak tedavi edileceğini bana 

açıkladı. 

Çocuğumun ameliyatı sırasında fotoğraf veya video kaydının yapılabileceğini biliyorum. Bunlar daha sonra sağlık 

çalışanlarının eğitimi için kullanılabilir(Hiçbir fotoğraf veya videoda çocuğunuz teşhir edilmeyecek). 

İşlemin, çocuğumun durumunu düzelteceğine dair bir garanti verilmediğini ve bu işlemin çocuğumun durumunu kötü 

hale getirebileceğini biliyorum. 

Yukarıdaki ifadelere dayanarak, 

ÇOCUĞUMA CERRAHĠ GĠRĠġĠMĠN YAPILMASINI   KABUL       EDĠYORUM.  

Ebeveynin adı soyadı; 

Yakınlığı: 

Tarih/saat: 

 Ġmza: 

 

Ebeveynin adı soyadı; 

Yakınlığı: 

Tarih/saat: 

 Ġmza: 

 

Hastanın onamı (mümkünse) 

Adı soyadı: 

Ġmza: 

 

Anne ve babanın her ikisinin de onayı gereklidir. Tek imza alınması halinde diğer ebeveynin de oluru alınmış sayılır 

ya da hastanın tek yasal velisinin olduğu kabul edilir. Çocuğun ebeveynlerinin bulunmadığı durumda, yasal velisi 

konumundaki akrabasının ya da resmi görevlinin onamı yeterlidir. 

 

DOKTORUN ĠFADESĠ 

 

Aileye açıkladıklarım; 

 Çocuğun durumu 

 Tedaviye ihtiyaçları 

 İşlem ve riskleri 

 Uygun tedavi seçenekleri ve onların riskleri 

 Bu riskler meydana gelirse oluşabilecek muhtemel sonuçlar 

 Bu hastaya özel belirgin riskler ve problemler. 

Aileye; 

Yukarıdaki konular hakkında herhangi bir soru sormaları için kaygılarını tartışmaları için fırsat verdim, bu sorulara 

mümkün olduğu kadar bütünüyle cevap verdim. Ebeveynlerin yukarıdaki bilgileri anladığı kanaatine sahibim. 

 

Doktorun Adı- Soyadı: 

Unvan: 

Ġmza: 

Tarih/saat:   

 

 

 

 


