MEDIVIA Q)

H O S P T A L

REKTAL PROLAPSUS 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.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Rektalprolapsus, kalin bagirsagin makata yakin olan son boélimi yani rektumun makattan disari sarkmasi veya fitiklasmasina denir. Makat digki tutma

kasinin zayiflamasi sonucunda digki veya mukus adi verilen simuksu sivinin gelmesi s6z konusu olabilir..% 25-50 oraninda kabizlik gérulir. Hastalarin %

60-70’inde digki ve gaz kagirma mevcuttur, bu durum fekal inkontinans veya gaz inkontinansi olarak da adlandirilir. Sarkmaya bagl bagirsak geniglemesi,

pudendal sinir bozuklugu (néropati- sinir arazi), rektoanal 6nleyici (inhibitor) refleksin siirekli olarak uyariimasi, gaz ve digki kagirmaya neden olur. Ancak,

burada gaz ve digki kagirmaya asil neden olan gaz ve digki tutma kaslarinin (anal sfinkter) bagirsagin surekli olarak disariya sarkmasi nedeniyle asir

gerilmeye maruz kalmasi ve bunun sonucunda da zarar gérmesi nedeniyledir. Tikayici tipte digkilama (obstriktif defekasyon) gérulebilir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag::

Cocugunuza kalin bagirsagin makata yakin olan son bélimuinun makattan disari sarkmasi veya fitiklasmasinin diizeltiimesi

ameliyati yapilacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak lzere anesteziyoloji

doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve agri kesici ilaclar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem siresince uyuyacaktir. Boylelikle hem ameliyat

sirasinda agri hissetmeyecek hem de gegcirdigi ameliyatla ilgili olarak kétl anilari olmayacaktir. Ayni zamanda lokalanestezi de uygulanacaktir. Cerrahi

girisim bir cocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o guinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Hastaniza cerrahi girisim uygulanacaktir. Skleroterapi, rektumun tespit edilmesi, sarkan barsagin kesilmesi sonrasi barsaklarin birbirine dikilmesi islemi

yapilabilir. Ameliyata alinmadan 6nce hasta ameliyata hazirlanir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsgilagilacak sonuglar:

Tedavi ile bagirsak sikismasi, sarkan bélumun arasina ince bagirsak sikigirsa bagirsak gangrene gitmesi, kanama, Ulserlesme, bagirsak delinmesi, kanser

riski, makat apsesi (anal apse, anorektal apse, perianal apse)makat fistllu (anal fistll, anorektal fistul, perianal fistul), presakral sinir hasari, makatta agri

onlenmis olunur.

islemin alternatifleri:

Cerrahi iglem laparoskopik olarak yapilabilir. Hastanin yasi kuglkse takip edilip kendiliginden duzelmesi beklenebilir.

islemin muhtemel komplikasyonlar

* Rektal prolapsus ameliyatlarindan sonra nadir de olsa istenmeyen sonuglar gérlebilir.

o Akcigerlerde kuglk alanlarda gokme ve enfeksiyon gelisebilir.

e Ameliyattan sonra ameliyat bolgesinde siglik gérulebilir. Bu durum gegicidir.

o Ameliyat bolgesinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir.

o Ameliyat bolgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).

o Ameliyat sonrasi prolapsus tekrarlayabilir. Bu nedenle tekrar cerrahi girisim gerekebilir.

o Anastomoz (barsaklarin birbirine dikilmesi) yapildiysa buradan kagak olabilir. Bu hattan cilde ince bir baglanti (fistul) gelisebilir. Bu nedenle tekrar cerrahi
girisim gerekebilir.

e Bazi cocuklarda ameliyat sonrasi uzun siren agri olabilir.

o Rektumda darlik ve buna baglh digkilamada zorluk gelisebilir. Bu nedenle tekrar cerrahi midahale gerekebilir.

o Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanlislikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test yapilmasi
gerekecektir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

o Ameliyattan sonra sorumlu doktorun gerek goérdiigi stire boyunca (1-5 giin arasi veya daha uzun) gocugunuz hastanede yatacak ve antibiyotik tedavisi
alacaktir.

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

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak izere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar onerilecektir.

e Taburcu olduktan sonra hangi glin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 giin sonra) séylenecektir.

o Ameliyat bolgesinin en az 5 giin islatiimamasi gerekmektedir.

o Agir viicut aktivitelerinden 4-6 hafta siireyle uzak durulmasi gerekir.

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 10-30 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 diginda

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 Rektal Prolapsus Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim i¢in hekime sorular sordum ve tim duglncelerimi 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.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” yaziniz:

Hasta Adi Soyadi:.........coouiiiiiiii s

Hasta YaKini Adi SOYadi:........cccuuuuemmerriieeeeeaneeeeeeesneeeeeeseas i

Yakinlik Derecesi:......ccccoivuieiiiiiiiiiiii e

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 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
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 ) :

Hekimin Adi Soyadi:........ccouiiuiiiiieiii e imza:.....ccccceveeenneee. Tarih:......... Y I | 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 . cceiiiiieeieeieeeiirreeereeeeeeessannerereeeeeeeeeesseees imza:.....ccccevveeenee. Tarih:......... Loveeeenn Loveeeeeeennns Saat:...........
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