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H O S P T A L

INVAGINASYON AMELIYATI 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.
Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:
invaginasyon barsaklarin birbirinin icine gegmesi durumudur. Acil sartlarda ameliyat edilmedigi durumda barsak tikanikligi, kanama, barsak kanlanmasinin
bozulmasi ve barsagin delinmesine yol agmaktadir. 3 ay-3 yas grubunun en sik barsak tikanikhgr nedenidir. Genellikle idiopatiktir (bilinen herhangi bir
neden olmadan gelisir). Bunun diginda en sik ince barsakta bazi insanlarda bulunabilen ¢ikinti (Meckel divertikili) neden olabilir. Tani karin agrisi, kusma,
kanli kaka sikayetleri olan gocuga yapilan karin ultrasonu ile konur.
islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag::
Cocugunuza birbirinin igine gegmis barsaklarin dizeltimesi (invaginasyon rediksiyonu) ameliyati yapilacaktir. Eger barsaklarin kanlanmasi bozulmus ve
zarar gérmugse bir kisminin ¢ikarilmasi gerekebilir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi
saglamak uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem sulresince uyuyacaktir.
Bdylelikle hem agri hissetmeyecek hem de gegirdigi ameliyatla ilgili olarak kot anilar olmayacaktir. Ayni zamanda lokal anestezi de uygulanacaktir. Bu
sayede gocugunuz iglem suresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o giinku
cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.
Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:
Hastaniza acik cerrahi girisim uygulanacaktir. Karin sag tst kadrandan kesiyle karina girilecek ve i¢ ice gegmis barsaklar bulunarak duizeltilecektir. Dolagimi
bozulmus ve zarar gérmus barsak kismi varsa cikarilacak ve kalan uglar birbirine dikilecektir. Kanlanma ¢ok bozulmussa ince veya kalin barsagin karin
duvarina agizlastiriimasi gerekebilir (ileostomi/kolostomi). Ameliyata alinmadan 6nce hastanin genel durumu duzeltilecektir. Bunun igin damar yolu agilarak
sivi ylklemesi yapilarak kaybettidi sivi yerine konmaya caligilacak, kusup kustugunun akcigerlerine kagmamasi igin burnundan midesine bir sonda
gbénderilecek ve antibiyotik tedavisi baglanacaktir.
Islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsgilagilacak sonuglar:
Tedavi ile barsaklarin daha fazla zarar gérmesi engellenerek barsak pasaji saglanir ve hasta normal yagsamina devam eder. Tedavi edilmezse barsak
dolagimi bozulur ve delinir. Bunun sonucunda barsak igerigi karina bosalarak 6nce karin igi sonra da tim vicutta enfeksiyona ve bu da 6lime neden olur.
islemin alternatifleri
Cerrahi islem laparoskopik olarak yapilabilir. Hastanin ve hastanenin durumuna bagl olarak radyoloji doktorlari esliginde anlisden bir sonda takilip hava
veya sivi verilerek i¢ ice gecmis barsaklarin dizeltiimesi denenebilir.
islemin muhtemel komplikasyonlar

. invaginasyon ameliyatlarindan sonra nadir de olsa istenmeyen sonuglar gériilebilir.
Akcigerlerde kuguk alanlarda ¢cokme ve enfeksiyon gelisebilir.
Ameliyattan sonra ameliyat bolgesinde sislik gorulebilir. Bu durum gegicidir.
Ameliyat bélgesinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir.
Ameliyat bolgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).
Ameliyat yerinden fitik gelisebilir.
Ameliyat sonrasi tekrar barsaklar i¢ ice gegebilir.
Eger anastomoz (barsaklarin birbirine dikilmesi) yapildiysa burdan kacak olabilir. Bu hattan cilde ince bir baglanti (fistll) gelisebilir. Bu nedenle
tekrar cerrahi gerekebilir.
Cerrahiye bagh barsak yapisikhgi gelisebilir. Bu durumda da hastanede yatarak izlenmesi ve ameliyat olmasi gerekebilir.

e  Baz cocuklarda ameliyat sonrasi uzun siren agri olabilir.

e Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanhslikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test

yapilmasi gerekecektir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

e  Ameliyattan sonra sorumlu doktorun gerek gordugu siire boyunca (1-5 giin arasi veya daha uzun) gocugunuz hastanede yatacak ve antibiyotik
tedavisi alacaktir.
Ameliyat sirasinda gikariimasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir.
Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak Gzere agdri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar dnerilecektir.
Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 glin sonra) sdylenecektir.
Ameliyat bélgesinin en az 5 glin islatiimamasi gerekmektedir.
Agir vicut aktivitelerinden 4-6 hafta siireyle uzak durulmasi gerekir.
islemin Tahmini Siiresi:
Ameliyatin sliresi normal sartlarda 30-90 dakika olup ameliyatin seyrine gore 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 goérusebilirsiniz.
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RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan .................coooiiiiiiii, 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 bagimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik invaginasyon Ameliyati Riza Belgesi ‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim distncelerimi 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 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 bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, dnerilen 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 yakinlar 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 tercime ettim Gérusme gore tercime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.
Terciime Yapanin
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