MEDIVIA &)

H O S P T A L

GASTROSIZiS AMELIYATI 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.

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacag:

Cocugunuz gastrosizis nedeniyle ameliyat olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi
saglamak lizere anesteziyoloji doktorlar tarafindan gcocugunuza kas gevsetici ve agri kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem siresince
uyuyacaktir. Bu sayede ¢ocugunuz islem suresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Cerrahi girisim bir ¢ocuk cerrahisi uzman doktorunun
sorumlulugunda o gilinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cocugunuzda gastrosizis hastaligi vardir. Bebeklerin anne karninda barsaklar ve diger i¢c organlari dogumdan 6nce karin icine girerek Uzeri zarlarla ve
cilt ile kapanir. Gastrosiziste karin duvarinin anne karninda tam anlamiyla kapanmasi olmadidi igin, bebegin barsak,mide vb. organlar karin diginda
gorulmektedir. Bebegin tanisi gogu zaman anne karninda konulabilse de kesin tani dogum sirasinda bebegin bazi i¢ organlarinin karin disinda gorilmesi
ile konulur. Hastanin tedavisinde basari oranini etkileyen faktorler arasinda; karacigerin karin digsinda gértilmesi, disarida olan organlarin kanlanmasinin
bozulmasi sayilabilir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuz dodar dogmaz Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilacaktir. Hastanin éncelikle agikta olan organlarinin iizeri steril értiilerle &rtiiliip
enfeksiyondan ve isi kaybindan korunacaklardir. Cocugunuzun genel durumuna gore ameliyat zamani kararlastirilip, gocugunuza agik cerrahi girigsim
veya yatak basi rediksiyon yapilacaktir. Hasta ameliyata alinip disarida bulunan organlar karin igine yerlestirilecektir. Barsaklarda tikanikliga yol agan
bozukluklar varsa duzeltilecektir. Ekstra baska bozukluklar da saptanirsa bunlara yonelik girisim yapilacaktir. Karin zarlar ve cilt kapatiimaya
calisilacaktir. Karin zarlari ve cildin kapatiimasi miimkiin olmadigi durumlarda steril sentetik yamalar kullanilabilir. ilerleyen dénemde yama gikartilacaktir.
Ameliyat suresi degismekle birlikte islemin slresi 90-180 dakika olup daha da uzayabilmektedir. Karin disinda olan organlarin hepsi karin icine
koyulduktan ve karin zarlari ile cilt dikildikten sonra islem sonlandirilir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsgilagilacak sonuglar:

Hastanin bitln organlari karin iginde olacaktir. Enfeksiyon riski azaltiimis olacaktir. Hastanin disarida bulunan organlarinin kanlanmasinin bozulmasinin
onuine gegilecektir. Hastanin yagsamina devam edebilmesi saglanacaktir. Ameliyati yapiimayan hastalarda ciddi barsak enfeksiyonlari, barsak delinmesi,
disarida bulunan organin hangisi olduguna goére yetmezlik gelismesi ve élum kaginiimazdir.

islemin Alternarifleri:

Gastrosizisde yatak basi anestezi verilmeden karin disindaki organlar steril sartlarda karin igine itimeye calisabilir. Bu m etot her zaman basarili sonug
vermeyebilir.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

* Atelektazi ve pndmoni; ameliyat sonrasi ddnemde tedaviyle dlzelebildigi gibi 6limle de sonuglanabilen akciger enfeksiyonu gelisebilmektedir.
Hastalarda sepsis denilen ciddi enfeksiyonlar goruliip, yeterli antibiyotik tedavisine ragmen hastalarin 6limiyle sonuglanabilmektedir.

Hastanin barsak hareketleri hemen dizelmemesinden dolayi hastaya TPN denilen damardan besin degeri yuksek sivilarla tedavi edilmektedir ve buna
bagh karaciger hasari ve enfeksiyon riski olusabilmektedir.

Solunum yetmezligi gelisebilmektedir. Hastanin karin ici basincinin artmasina bagl hasta solunum cihazina baglanabilmektedir.
Hastalarda ciddi damar igi sivi kaybi gorulebilmektedir.

Hastanin dogum yasi, dogum tartisi, dogum sekli ve eslik eden diger anomalilerin varligi gibi nedenlerle komplikasyon ve 6lim gériime olasiligi
artmaktadir. Ozellikle kalp anomalileri bu olasiliklari daha da artirir.

Nadiren, ameliyattan sonraki dénemde karin iginde yapisikliklar geliserek barsaklarin normal ¢alismasinda sorun olabilir.

* Buna bagli barsak tikanikhgi gelisebilir. Daha da nadir olmak Uzere bu nedenle gocugun tekrar ameliyat olmasi gerekebilir
Hastaya 6zel durumlar (Konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prematiirite, diyabet vb):

islemin Tahmini Siiresi:
Ameliyatin sliresi normal sartlarda 90-180 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagli degisebilir.
Ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gereken o6zellikler:

* Ameliyat sirasinda ¢ikariimasi gereken dokular sorumlu doktor himayesinde patolojik incelemeye gonderilecektir.
* Ameliyat sonrasi hasta ¢ocuk cerrahi yogun bakim (nitesinde izleme alinacaktir.

* Hasta yapilan ameliyatin durumuna goére 2-3 giin veya daha fazla sireyle burnundan midesine génderilmis nasogastrik tip ve idrar sondasi ile takip
edilmektedir.

* Ameliyat sonrasi slrecte hasta yattig1 sire icinde damardan antibiyotik almaktadir.

* Barsak hareketlerinin aktif olarak ¢alistigi gorildikten sonra agizdan beslenmeye genellikle 7-10. Gun iginde baslanir.
¢ Taburcu olduktan sonra kullaniimak tzere gerekli ilaglar 6nerilecektir.

* Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz sdylenecektir.

* Cocugunuzun diizenli olarak Gocuk Cerrahisi kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir.
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RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ...............c..cooiiiiiiiii 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 Gastrosizis Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disuncelerimi 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 Griinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi 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 bulgulari sonucu koymus oldugum taniyr ve nedenini, 6nerilen 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
¢ikabilecek riskleri, hastaya agikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gorigsme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.

Terciime Yapanin
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