MEDIVIA Q)

H O S P T A L

REKTAL BiYOPSI 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:

Cocugunuzda Hirschprung’s Hastaligi denilen barsaklarin bir kisminin sinir hiicrelerinin yoklugu nedeniyle ¢calismadigi bir hastaliktan stiphelenilmektedir.

Kesin tani koymak amaciyla rektal biyopsi planlanmistir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:

Cocugunuz rektal biyopsi (kalin barsagin son kismindan parca alinmasi) ameliyati olacaktir. 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 suresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Ameliyat bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun

sorumlulugunda o giinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagu:

Cocugunuza rektum denilen kalin barsagin son kisminin iginden ameliyat yapilacaktir. Klasik rektal biyopsi, rektal mukoza, submukoza ve kas tabakasinin

tam kat alinmasidir. Genel anestezi ile biyopsi yarasinin sutlre edilmesini gerektirir. Uygun bir rektal biyopsi ile distal barsak segmentinde ganglion

hucrelerinin durumunun histolojik olarak gésterilmelidir. Rektumun son 2 cm'sinde ganglion hiicreleri sayica azdir veya hi¢ bulunmaz (Fizyolojik aganglionik

bélge). Bu nedenle rektal biyopsi, mukokutaneal hattin en az 2 cm Ustiinden alinacaktir. Aksini gerektiren bir durum olmamasi durumunda bu tip ameliyatlar

gunu birlik cerrahi seklinde yapilir. Yani ameliyattan 6nce veya sonra gocugunuz hastanede gecelemek uzere yatiriimaz.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilasilacak sonuglar:

Rektal biyopsi sonrasi patoloji sonucuna gore hastaligin tedavisinin devami saglanir.

islemin alternatifleri:

Suction biyopsi (mukoza hucrelerini emilerek alinmasi).

islemin muhtemel komplikasyonlari

» Rektal biyopsi ameliyatindan sonra nadir de olsa istenmeyen sonuglar gorulebilir.

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

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

o Ameliyat bolgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).

e Yara ayrigmasi gorulebilir. Bundan dolayi nadiren kolostomi denilen kalin barsagin karin duvarina agizlastirilmasi islemi gerekebilir.

e Bazi gocuklarda ameliyat sonrasi uzun siren agri olabilir.

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

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

o Ameliyat sirasinda ¢ikarilan doku patolojik incelemeye goénderilecektir.

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak Gzere agr kesici ve/veya antibiyotik ilaglar énerilecektir. Genellikle bu ilaglarin 1-2 giin sureyle
kullaniimasi yeterli olacaktir.

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

e Cocugunuz ameliyatla ayni giin basit glindelik aktivitelerini yapmaya baslayabilir (tuvalete gitmek gibi).

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin slresi normal sartlarda 10-30 dakika olup ameliyatin seyrine gére ve hasta faktdrlerine 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 gérusebilirsiniz.

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ...............c..coooiiiii, isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,

alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya gikacak sonuglari ayrintil olarak agiklandi ve bunlari akhm bagimda olarak anladim.

Bana verilen 1 sayfalik Rektal Biyopsi Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disuncelerimi 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:........ccooveieiiiiiiiii e

Hasta Yakini Adi Soyadi:..

Yakinhk Derecesi:.........

Hastadan Riza Aiinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedenl

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, 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 yakinlar tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........ccouiimiiiiiiiiiee e imza:.....cccceeeeeennee. Tarih:......... | | T Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )

Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gérliisme gore terclime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.
Terciime Yapanin

Adi Soyadi:......oceuiiiiiiii imza:.....ccccoeeeenne Tarih:......... T Joviiiniinnn, Saat:...........
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