MEDIVIA &)

H O S P T A L

KOLOSTOMI / ILEOSTOMI AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallari Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacagi:

Cocugunuza kolostomi / ileostomi (incebarsak/kalin barsagin karin duvarina agilmasi) agilimasi operasyonu yapilacaktir.

Ameliyat genel anestezi altinda (cocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan
gocugunuza kas gevsetici ve adri kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem siiresince uyuyacaktir. Boylelikle agri hissetmeyecektir. Cerrahi
girisim bir cocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o giinku cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

intestinal obstriiksiiyon (barsak tikanikliklari), Hirschsprung Hastaligi (barsaklarin galismasini saglayan sinir hiicrelerinin yoklugu), anal atrezi (makatin
kapali olmasi), barsak perforasyonu durumlarinda kolostomi veya ileostomi agilmasi gerekebilir. Barsaklardan gaytanin bosalmasini saglayabilmek
amaciyla kolostomi/ileostomi agilmasi islemi yapilir. Hastalarda fizik muayene ve karin filmine ek olarak karin sisligi ve gayta yapamama, kusma
yakinmalari dogrultusunda tani konur.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza agik cerrahi girisim yapilacaktir. Ameliyat barsagin karin cildine agizlastirilmasi seklinde yapilir. Bu sekilde gaita dizenli olarak karin cildine
yapistirilan ve degistirilebilen torba ile disariya alinir. Uygun zamanda hastada daha biyilk bir ameliyat gegirmesi gerekecek ve sonrasinda
kolostomi/ileostominin kapatiimasi planlanacaktir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilasilacak sonuglar:

Kolostomi / ileostomiden gayta ¢ikisini mumkin kilarak bebegin yasamina devam edebilmesini saglamak. Ameliyati yapilmayan hastalarda barsak
perforasyonu ve 6lim kaginilmazdir.

Islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

* Kanama

* Enfeksiyon

* Yara yeri ayrismasi — dikis aclimasi.

* Kolostomi / ileostominin ¢alismamasi, dolagiminin bozulmasi; tekrar operasyon gerektirebilir.

* Kolostomi / ileostominin ciltten disariya dogmasi, tekrar diizeltme operasyonu gerektirebilir.

* Kolostomi / ileostomi prolabe olabilir, kanayabilir. Eger disaridan dizeltilemez ise ameliyat ile tekrar bagirsaklarin iceri alinmasi gerekebilir.
* Atelektazi ve pnémoni; ameliyat sonrasi ddnemde tedaviyle dizelebildigi gibi ciddi akciger enfeksiyonu gelisebilmektedir.

* Hastanin dogum yasi, dogum tartisi ve eslik eden diger anomalilerin varligi gibi nedenlerle komplikasyon ve 6lim goérilme olasili§i artmaktadir
Hastaya 6zel durumlar (Konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prematiirite, diyabet vb):

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin siiresi normal sartlarda 60-120 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagl degisebilir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken o6zellikler:

* Ameliyat sirasinda ¢ikariimasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye gonderilecektir.

* Ameliyat sonrasi hasta yenidogansa yenidogan yogun bakim servisinde izleme alinir. Hastada solunum cihazina baglanmayi gerektiren bir durum
gelismedikge makine destegi verilmeden takip edilmektedir. Diger hastalar Cocuk Cerrahisi servisinde takip edilecektir.

* Ameliyat sonrasi siregte yara yeri ayrismasinin olup olmadidi, enfeksiyon ve hematom gelisip gelismedigi takip edilmektedir. Kolostomi/ ileostomi
sonrasi deriye digki temasi nedeniyle ciddi deri reaksiyonlari, dermatit veya enfeksiyon gorilebilir.

* Bu durumda 6zel deri bakimi yapilmasi gerekecektir.

* Cocugunuz ameliyattan burnundan midesine uzanan bir sonda ile ¢ikacaktir. Ostomiden kaka c¢ikisi basladiginda bu sonda gekilip sorun olmazsa
beslenmeye baglanacaktir.

* Ameliyat bolgesinin temizligine 6zellikle dikkat edilir ve 2. Giinden sonra serum fizyolojik ile diizenli yikama yapilir. Bebek/gocuk tamamen agizdan
beslenmeye baslandiktan ve ostomini galistigi goérildikten sonra baska sorunu da yoksa taburcu edilir.

* Taburcu olduktan sonra kullaniimak tzere gerekli ilaglar 6nerilecektir.

* Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz sdylenecektir.

* Bebeginizin dluzenli olarak Yenidogan ve GCocuk Cerrahisi kontrollerinin yapiimasi gerekmektedir.

¢ Daha blyuk yastaki cocuklar da poliklinik takibine alinacaktir.

* Altta yatan hastaliga bagh olarak daha sonraki tedavi plani degisiklik gosterebilir. Bu konuda bilgi verilecektir.

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ..., 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 1 sayfalik Kolostomi / leostomi Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim icin hekime sorular sordum ve tim disuncelerimi kendisine

ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigimin/ riskli iglemlerin

yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan Uriinlerinin kullaniimasina IZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” yaziniz:

Hasta Adi Soyadli:..........cooiiiiiiiiiiiiieeee e

Hasta Yakini Adi Soyadi:..

YaKINIK DEreCeSi:...cuvuieeiieieieiieeer e e reee e e s e ran e raeens

Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
g Acil g Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, 6nerilen tedavi icerigini, 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 acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler (varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........ccouiiuiiiiieiii e imza:.....ccccceveeennne. Tarih:......... | | Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalar terciime ettim Gériisme gore terclime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimistir.
Terciime Yapanin

AdI SOYAUI .cceiiiiieeeeeiieeinrereeeeeeeeeesrrrreeeeeeeeeeeseesseeens imza:.....ccceeveeenee. Tarih:......... Liveeeenns | R Saat:...........
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