24 SAAT AMBULATUAR PH MONITORIZASYONU HASTA BiLGILENDIRME VE

ONAM FORMU
TC Kimlikno Tarih:
Adi-Soyadi
Dogum Tarihi
Cinsiyeti
COCUBUNUZA .eovvvniiniiiniiniierisnisecsecssnsessssnsonsonns nedeniyle 24 saat ambulatuar pH

monitorizasyonu (pH metre) isleminin uygulanmasi tibben gerekli goriilmiistiir.
pH METRE NEDIiR? NE AMACLA YAPILIR?

pH metre, mide igerigindeki asidin mideden yemek borusuna kacisini (reflii) gostermek
amaciyla kullanilan bir yontemdir. Reflii tanis1 konulmasi i¢in yapilmasi gereken en dnemli
testtir.

pH METRE ISLEMIi NASIL YAPILIR?

Hasta islemden en az 4-6 saat onceden itibaren yemek yememeli, su dahi icmemelidir. Islem
oncesinde hastanin agr1 duymamasi igin burnunun i¢ kismina HSTIGEEINE (uyusturucu) ilag
emdirilmis pamuk yerlestirilerek bir siire beklenecektir. Uygulama sirasinda burundan mideye
yerlestirilecek uygun uzunlukta ve sadece sizin ¢ocugunuz igin kullanilacak olan, ¢ubuk
makarna kalinliginda prob denilen bir boruyu yutmasi gerekmektedir. Prob yemek borusuna
yerlestirildikten sonra disarida kalan kismi burnun etrafina bantlarla yapistirilarak
sabitlenecektir. Probun diger ucu kayit yapacak olan el radyosu biiyiikliigiindeki cihaza bagh
olup, islem sirasinda bunu hasta bir aski ile iizerinde tasiyabilir. Islem 24 saat kayit esasina
dayandigindan, ¢ocugunuzun bu siire boyunca hastanede yatarak gbézlenmesi gerekmektedir.
Cocugunuz bu siire boyunca hastane sinirlari i¢inde istedigi ve sevdigi giinliik aktivitelerini
(yemek yeme, oynama vs.) kayit cihazina zarar vermeyecek sekilde yapabilir. islem siresi
dolunca prob takan doktorunuz tarafindan ¢ikarilacaktir.

ISLEMIN RISKLERI

Islemin bilinen hayati bir riski yoktur, islem sirasinda veya sonrasinda ciddi olmayan burun
kanamasi gorilebilir. Siddetli Oksiiriik/6giirme ile probun yeri degisebilir, prob burundan
cikabilir veya dikkat edilmez ise yanlislik cocugunuz probu siire tamamlanmadan burundan
cekip cikarabilir. Bu durumda yapilan islemin tekrarlanmasi gerekebilir. Burun deligini
uyusturmak i¢in kullanilan lokal anestezik ilaca karsi alerjik duyarliligi olan hastalarda hayati
tehlike ortaya cikabilir.

ANLAMLI RiSKLER VE UYGUN TEDAVI SECENEKLERI

Doktor bana 6zel riskleri ve problemler ile herhangi bir ters durumda meydana ¢ikacak
olasiliklar1 anlatti. Doktor islemin yapilmamasiyla olusabilecek riskler kadar uygun tedavi
segeneklerini de agikladi. Ayn1 zamanda alternatif tedavilerin de olabilecegini anliyorum. Bu
riskleri ve tedavi segeneklerini hastane doktoruyla daha fazla tartismak istemiyorum. islemin
olmamas1 durumunda ¢ocugumun (yakinimin) karsilasacagi risklerin de farkindayim.




Bu onam formu; islemi ve alternatif tedavileri doktoruyla karsilikhh olarak konusmus,
ekteki hasta bilgi formunu okumus ve islemle iliskili komplikasyonlari, riskleri ve
islemin yapilmamasi durumunda Kkarsilasacagr riskleri artik hastane doktoruyla
tartismak istemeyen hastalar icindir. Isleme karar vermeden 6nce eger bu konulardan
herhangi birini hastane doktoruyla karsihkli konusup tartismak isterseniz liitfen
randevu kagidimin iizerindeki telefon numarasim arayarak hastane doktorundan
randevu aliniz.

HASTA YAKINI ONAYI
ONAYLIYORUM Ki;

Bana hasta bilgilendirme formu verildi ve ben de okudum. Bu isleme ait riskleri ve olasi
sonuglar1 anliyorum.

Diger uygun tedavi segeneklerinin oldugunu ve onlarin da risklerinin oldugunun farkindayim.
Bu islemin olmamasi halinde cocugumun hangi risklerle karsi karsiya gelecegini biliyorum.

Cocugumun doktoruyla, ¢ocugumun durumu, islem ve onun riskleri ve tedavi segenekleri
konusunda soru sorabilmem icin randevu alma sansi verildi. Hastane doktorlariyla tartisacak
her hangi bir sorum yoktur.

Cocuguma islemi uzman doktor veya bu konuda ileri diizeyde egitim alan bir doktorun
yiiriitebilecegi bilgisi verildi.

Islemin veya tedavinin bir parcasi olarak alinan kan dahil herhangi bir dokunun tan1 amagh
kullanilabilecegini, incelenebilecegini, saklanabilecegini yine bu dokunun egitim veya
aragtirma amacl kullanilabilecegini kabul ediyorum. Tani ve tedavi amagl fotograf veya
video kaydi yapilmasini ve bu kayitlarin tip egitimi i¢in kullanilabilecegini onayliyorum.

Acil bir durum olusursa islem sirasinda ¢ocuguma kan verilebilecegini biliyorum ve kabul
ediyorum.

Islem sirasinda acil yasami tehdit eden olaylar olustugunda cocugumun uygun sekilde tedavi
edilecegini anladim.

Islemin ¢ocugumun durumunu daha iyiye gétiirecegi konusunda bana garanti verilmedi ve
islemin nadir de olsa cocugumun durumunu daha da kétliye gotiirebilecegini biliyorum.



Yukaridaki ciimlelerime dayanarak cocuguma

24 SAAT AMBULATUAR PH MONITORIZASYONU ISLEMININ YAPILMASINI
TALEP EDIYORUM

Hasta/ Hasta adina karar veren yakini

ADI- SOYADI:

HASTA YAKINLIK DERECESI:

TARIH: IMZA:

CEVIRMEN ( varsa) ADI SOYADI:

TARIH: IMZA:

DOKTORUN IFADESI:

(Islem giinii tamamlanacak)

Hastanin islem hakkinda soru sormasina olanak tanidim.(Uygun kutucugu isaretleyin)

[ ] Hastann higbir sorusu yoktu [ ] Sunlar1 agikladim

DOKTOR ADI SOYAD!I:
UNVANI:
TARIH: IMZA:

BiRIM TELEFONLARI:
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