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NEK/INTESTINAL PERFORASYON AMELIYATI RIZA BELGESI

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

Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, hastalik hakkinda genel bilgiler:

Cocugunuzda barsak dolagim bozuklugu ve buna bagh olarak barsak delinmesi ile uyumlu bulgular mevcuttur. Bu hastalik Nekrotizan enterokolit/intestinal
perforasyon barsak duvarinda dolasim bozuklugu ile karakterize bir hastaliktir. Barsak mukozasi kan akimini azaltan durumlar, oksijensiz kalma, erken
dogum o&ykisunin olmasi, disuk dogum agirlikli olma, beslenme yogunlugu ve bazi enfeksiy6z ajanlar bu duruma neden olabilmektedir. Bazi kan
degerlerinde yikselme, isi duzensizligi, karinda sislik, karin 6n duvarinda belirli bolgelerde kizariklik, sari-yesil (safrali) kusma, solunum sikintisi, kalp
atiminin azalmasi-artmasi, kan sekeri diizensizligi ve makattan kanama gibi durumlar hastaligin siddetine gére gérilebilmektedir. Bununla birlikte karin
grafisinde genislemis barsak halkalari, barsak delinmesi ile uyumlu bulgular gérilebilir. Bir diger tani amagl yapilacak islem karin ultrasonografisidir.
Ultrasonda karin iginde sivi gorilmesi ve barsak dolasiminin bozuk oldugunun gérilmesi tanida yardimci olmaktadir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:

Cocugunuza barsak duvarinda dolagim bozuklugu ve buna bagli olarak barsak delinmesi ihtimali nedeni ile cerrahi islem uygulanacaktir. Ameliyat genel
anestezi altinda (cocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas
gevsetici ve agri kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede ¢ocugunuz islem siresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Ameliyat bir cocuk cerrahisi uzman
doktorunun sorumlulugunda o glinkl cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza acik cerrahi girisim yapilacaktir. Karnin gébek st bélgesinden kesi yapilacaktir. Karina girildikten sonra barsaklar 6zenle disari alinip mideden
son barsaga kadar hepsi incelenecektir. Bu esnada karin iginde sivi varsa 6rnekleme yapilabilmesi igin enjektore bir miktar sivi alinacaktir. Ardindan
dolasimi bozulan barsak kismi gikarilacaktir. Karin igi incelemede dolagim bozukluguna ugrayan, kanlanmasi tamamiyla bozulan barsaklarin uzunlugu
cerrahi tedaviyi etkileyecektir. Hicbir sey yapmadan karin direkt kapatilabilir, birden fazla sayida barsak karin duvarinda farkh yerlerden agizlastirilabilir.
Dolasimi iyi olan canli barsak uglari karin disina agizlastirilacaktir. Mimkiin oldugunca geride fazla barsak dokusu birakilmaya galigilacaktir. Gerekirse
karin icine sivi birikimini 6nlemesi agisindan diren yerlegtirilecektir. Karinda yapiimis olan kesi dikislerle kapatilacaktir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:

Dolagimi bozulan barsak kismi cikarilarak kalan barsaklarin dolagimi korunmus olacaktir. Oliim riski ortadan kaldirilarak hastaligin tedavi edilmesi
amaclanmaktadir. Ameliyatin yapilmamasi durumunda enfeksiyon sebebiyle hasta kaybedilebilir. Bununla birlikte barsaklarin tamamina yakininin dolagimi
bozularak 6lim kaginilmaz bir sonug olacaktir. Ancak ameliyat yapilsa bile hastalik devam ederek hastada enfeksiyonun ilerlemesi sonucu 6lim gordlebilir.
islemin alternatifleri

Bu hastaligin tanisi erken dénemde konulursa medikal tedavi ile dizelebilmektedir. Ancak daha sonraki donemlerde tekrar cerrahiye ihtiyac
duyulabilmektedir.

islemin muhtemel komplikasyonlari

* Bu ameliyatta ¢evre organlarin yaralanma ihtimali yiksektir. Bununla birlikte 6nemli damar yaralanmalari gérulebilir.

* Ameliyat esnasinda 6ncesinde almis medikal tedaviye bagl olarak karacigerin kanlanmasi bozulmus olabilir. Bu nedenle karacigere sert bir mudahalede
bulunulmamalidir.

* Ameliyat esnasinda kanama durumunda kan takviyesi yapilmasi gerekebilir.

* Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanliglikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test yapiimasi
gerekecektir.

* Kesi yerinde iltihabi akinti gelisebilir. Bu akintinin kesideki dikislerin agilarak bosaltiimasi gerekebilir.
* Ameliyati izleyen ginlerde barsaklarin normal galisma dizenine dénmesi birkac gun alabilir.
* Ameliyat sonrasi takip surecinde ¢ocugun yogun bakima alinmasi gerekebilir.

* Ameliyattan sonraki ddnemde karin iginde yapisikliklar geliserek barsaklarin normal ¢alismasinda sorun olabilir. Buna bagli barsak tikanikhgr gelisebilir.
Bu nedenle ¢ocugun tekrar ameliyat olmasi gerekebilir.

* Ameliyat sonrasi ge¢ dénemde barsaklarda daralma gériilebilir. Takibinde tekrar safrali kusma, karin sisligi, kaka yapamama ve genel durum bozuklugu
gorilebilir. Bu nedenle tekrar ameliyat olmasi gerekebilir.

* Ameliyat sonrasi dénemde karin bélgesinde kesi yapilan yerde fitiklasmaya bagh sislik gorulebilir. Bu nedenle tekrar ameliyat olmasi gerekebilir.
Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

* Ameliyattan sonra sorumlu doktorun gerek gérdiigu suire boyunca gocugunuz hastanede yatacak ve antibiyotik tedavisi alacaktir.

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

* Ameliyat sonrasi dénemde agizdan veya burundan mideye ilerletilen tiip, barsaklar ¢alisana kadar kalacaktir. Sivi destegi ve antibiyotik tedavisine devam
edilecektir.

* Ameliyatta barsaklar karin duvarina agizlastiriimigsa bununla ilgili bakimlar size anlatilacaktir.

* Ameliyat sonrasi dénemde gerekirse kan takviyesi yapilacaktir.

* Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak tzere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar dnerilecektir.

* Taburcu olduktan sonra hangi guin kontrole geleceginiz séylenecektir.

* Ameliyat bdlgesinin en az 5 gun islatiimamasi gerekmektedir.

islemin Tahmini Siiresi:

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

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 gorusebilirsiniz.
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Hekimim tarafindan bana yapilacak olan .................coooiiiiii, 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 Nek/intestinal Perforasyon Ameliyati Riza Belgesi ‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disincelerimi 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.

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza 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 bulgular 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 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 / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gériisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin
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