MEDIVIA Q)

H O S P T A L

SERVIKAL OZEFAGOSTOMI AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallar Standartlar’'nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayih

Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

1.Cocugunuzda uzun aralkliffistilsiiz 6zofagusatrezisi vardir. Mevcut durumu geciktirilmis primer onarima mdusait olmadigindan 6zofagusreplasman

tedavisine kadar hastanizin tukurtk drenaji igin 6zofagostomi agmak gerekmektedir.

2.Koroziv madde alimi sonrasi 6zofagusunda darlik gelisen ve dilatasyon programindan fayda gérmeyen hastalarda replasman tedavisine kadar olan

surede tukurlk drenaji amaci ile 6zofagostomi agmak gerekmektedir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:

Hastaniza 6zofagostomi (yemek borusunun boyun boélgesinden cilt ile agizlastiriimasi) ameliyati yapilacaktir. Hastanizin ameliyati genel anestezi altinda

(cocuk uyurken) ve ameliyathanedeyapilacaktir. Genel anestezi saglamak lzere anesteziyoloji doktorlar tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve agri kesici

ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem suresince uyuyacaktir. Boylelikle hem agri hissetmeyecek hem de gegirdigi ameliyatla ilgili olarak kotu

anilar olmayacaktir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o giinkii cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Hastaniza sol/sag servikal6zofagostomi (ug/yan) agilacak. Hastaniza uygun pozisyon verildikten sonra sag veya sol tarafindan klavikulanin (kdpricuk

kemigi) yaklagik 1 cm Uzerinden yaklagik 2 cm’lik kesi yapilarak 6zofagusa (yemek borusu) ulasilir. Ug ve ya yan sekilde 6zofagus cilde agizlastirilir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsgilagilacak sonuglar:

Mevcut hastaligi 6zofagusunu kullanmaya engel oldugundan dolay: tikdrik salgisinin drenajini (disari akmasini) saglamak amaci ile hastaniza

6zofagostomi agmak gerekmektedir. Bu sayede tikurigu disari akacak ve akcigerlerine tukurik aspirasyon riski azalacak ve akciger enfeksiyonu riski

azalacaktir. Ozofagusreplasman ameliyatina kadar zaman kazanilacak ve gocugunuz akciger enfeksiyonu ve solunum sikintisindan korunacaktir.

islemin alternatifleri:

Cerrahi diginda alternatif tedavisi yoktur.

islemin muhtemel komplikasyonlar

o Cilt irritasyonu

o Tukuruk kacagi

e Yumusak doku enfeksiyonu

o Rekurren laringeal sinir hasari (ses tellerinin zarar gérmesi)

o Ameliyata bagl 6lum riski duguktar

o Acllan 6zofagostomi zamanla daralabilir. Ve bunun igin tekrar ameliyat olmasi gerekebilir.

o Ameliyat esnasinda karotis (boyundaki buyiik atardamar) arterde ve soluk borusunda yaralanma olabilir.

o Atelektazi ve pnémoni; Akcigerlerin kuglk bélgeleri kapanabilir. Bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

e Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra kas agrilari olabilir.

e Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agril olabilir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

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

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

» Hastaniz ameliyat sonrasi 3-6.saatte gastrostomisinden beslenmeye baglayacaktir. Hastanede kalis stiresi mevcut hastaligi ve hastanin genel durumu
ile iligkilidir.

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullanilmak tzere agri kesici ilaglar dnerilecektir.

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

o Ameliyat bolgesinin en az 5 giin 1slatiimamasi gerekmektedir.

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 45-60 dakika olup ameliyatin seyrine ve hasta faktérlerine bagli 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.

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 2 sayfalik Servikal Ozefagostomi Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi iglemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endigelerim igin hekime sorular sordum ve tim distncelerimi kendisine

ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girisimin/ riskli islemlerin

yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” yaziniz:

Hasta Adi Soyadli:.........c.oiuimiiiiiieeeeeeeeees

Hasta Yakini Adi Soyadi:.. .

YaKINIK DEreCeSi:...cuuuieeiieiiieiieeerre e rrer 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
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:........ccouiimiiiiiiiiiee e imza:.....cccceeeeeennee. Tarih:......... | | T Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )

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

Adi Soyadii......ciuiiiii imza:.....cccceeeeennee. Tarih:......... T Loviiinin, Saat:...........
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