MEDIVIA &

H O S P T A L

ANTERIOR EKTOPIK ANUS AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallar 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 yapilacag:

Cocugunuzda anterior ektopik anlis(kaka deligi olmasi gereken yerden daha 6nde) vardir. Bu hastalarda anorektoplasti ameliyati yapiimaktadir.Ameliyat

genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanedeyapilacaktir. Genel anestezi saglamak uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza

kas gevsetici ve agn kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem siresince uyuyacaktir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun

sorumlulugunda o glinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Anls, makat bolgesinde gayta ¢ikisinin gerceklestigi agikliktir. Anterior ektopik aniiste, anls olmasi gereken yerden daha 6nde, genital bolgeye daha

yakin komsulukta bulunur. Aniis agikliginin agilanmasi nedeniyle bu hastalarda kabizlik ana sorundur. Ozellikle kiz gocuklarda idrar yolu enfeksiyonu

gelisme riski arttirir. Tani fizik muayene ile anus agikhginin konumunun gérilmesi ile konur.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacag:

Cocugunuza agik cerrahi girisim yapilacaktir. Anls agikhigr etrafindan kesi yapilir. Bir miktar barsak serbestlenir. Olmasi gereken bdlgeye anis acikhgi

tasinip tekrar gepegevre dikilir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilasilacak sonuglar:

Anusun olmasi gereken bdlgeye tagsinmasi ile kabizligin 6nlenmesi hedeflenir. Operasyon yapilmadigi takdirde 6mur boyu devam edecek kabizlik sorunu

ile karsilasilabilir. Ameliyat sonrasi Idrar yolu enfeksiyonu riski azalir. Kiz hastalarda ilerleyen yaslarda, dogurganlik gaginda normal dogum yapma

durumunda anus yaralanmasi riski cok daha yiiksektir. Bu risk de azaltilmis olur.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

e Kanama

o Enfeksiyon

e Operasyon bolgesinde hematom gelismesi: Sizinti seklinde kanama cilt altinda kan toplanmasina yol agabilir, bu durumda soduk uygulama ile
hematomun gerilemesi saglanir.

e Yara yeri ayrismasi — dikis acilmasi : Anal bdlge gayta ile kirlendiginden, iyilesmesi diger vicut boélgelerine goére daha zordur. Bunu énlemek igin
operasyon sonrasi duzenli yikamalar 6nerilmektedir.

e Anastamoz hattinda darlik (anal stenoz); ameliyat sonrasi uzun dénemde gorilebilmekte, bunu diizeltmek igin dizenli anal dilatasyon (buji ile
genisletme) islemi yapiimaktadir.

o Fistiil olusmasi; ameliyat sonrasi donemde sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme, idrar yollarindan veya genital yoldan diski gelmesi seklinde gorilebilir.
Bu durumda kolostomi acilmasi gerekebilir.

o Rektal prolapsus (barsagin aniisten disariya gikmasi).

o Kaka ve idrar kagirma riski vardir. Bu gibi durumlarda hastalara tuvalet egitimi tedavisi verilmektedir.

Hastaya 6zel durumlar (Konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prematiirite, diyabet vb):

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin siiresi normal sartlarda 90-150 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktérlerine bagh degisebilir.

Ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gereken o6zellikler:

o Ameliyat sirasinda ¢ikarilmasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye gonderilecektir.

o *Ameliyat sonrasi hasta Cocuk Cerrahisi servisinde izleme alinir. Ameliyat sonrasi slregte yara yeri ayrismasinin olup olmadigi, enfeksiyon ve
hematom gelisip gelismedigi takip edilmektedir. Gayta ¢ikigi devam ettigi surette, 1.-5. glinden beslenmeye baslanabilir. Ameliyat bolgesinin temizligine
Ozellikle dikkat edilir ve 2. glinden sonra serum fizyolojik ile dizenli yikama yapilir. 2 hafta sonra Cocuk Cerrahi poliklinigine gelir ve demir buijilerle
makati genisletme islemine baslanir. Cocugun yasina uygun bujiye kadar devam edilir ve azaltilarak kesilir.

* Bebek tamamen agizdan beslenmeye baglandiktan ve anal bélgede iyilesme saglandiktan sonra baska sorunu da yoksa taburcu edilir.

e Taburcu olduktan sonra kullaniimak tzere gerekli ilaglar 6nerilecektir.

e Taburcu olduktan sonra hangi gin kontrole geleceginiz sdylenecektir.

e Bebeginizin diizenli olarak Cocuk Cerrahisi kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir.

Tibbi Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai

disinda acil hekimi ile goérusebilirsiniz.

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 Anterior Ektopik Aniis Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim i¢in hekime sorular sordum ve tim dugincelerimi 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 (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” yaziniz:

Hasta Adi Soyadi:.........coouiiiieiiiiee e

Hasta Yakini Adi SOYadi:.........cccceevuummmrrreerieeneeeeeeeennnnnnneeanes i

YaKINIK DEreCeSi:...ocuvuieeiiiieaiiieeerre s s e s e e e e eens

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o 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
ctkabilecek riskleri, hastaya agikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlar tarafindan, tarafima sorulan tim sorular tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........ccouiimiiiiiiiiiee e Imza:........ccceneenee Tarih:......... | | T Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )

Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gériisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin

AdI SOYAUI .cceiiiiiieieeieeeinrereeeeeeeeeenrrrreeeeeeeeeeeseesseeens imza:.....ccceeveeenee. Tarih:......... oveeen | AT Saat:...........
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