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	ÇOCUK CERRAHİSİ
ANAL ATREZİ
(MAKADIN KAPALI OLMASI)AMELİYATI İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA  RIZA BELGESİ
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Hastanızın hastalığı hakkında bilmeniz gerekenler: Anal atrezi(makadın kapalı olması)1/5000 doğumda bir görülebilen hastalıktır. Bu hastalıkta makadın olması gereken yer tamamen kapalı olabileceği gibi makat küçük bir fistül (delik) ile dışarı açılabilir. Hastada kaka yapamama ve/veya zor kaka yapma şikayetine neden olur. Bu tür hastalıkların tedavisi ameliyatla mümkündür. Ameliyatta anüsün(makadın) olması gereken yer stimülatör isimli bir alet ile tespit edilir, bağırsak sisteminin son kısmı olan rektum anal skinkter adale grubunun içinden geçirilerek (olması gereken)doğal yerine taşınır. Ameliyattan önce nazogastrik sonda ile mide-bağırsak dekompresyonu(dinlendirilmesi) ve bağırsak yıkaması ile hasta ameliyata hazırlanır. Ameliyat öncesi ve/veya sonrasında sistemik antibiyotik kullanımı, kanda eksilen değerlerin yerine konulması, TPN(damardan beslenme)  verilmesi gibi medikal tedavi gerekebilecektir. Cerrahi tedavide atrezinin yerine ve/veya fistül olan bölgeye göre yaklaşım sergilenir. 

Ameliyatta temel prensip rektumun var ise fistül olan organlardan (üretra, mesane, perine, vajen) ayrılması ve oluşturulan sfinkter mekanizmasının içinden geçirilerek olması gereken yere tespit edilerek anal açıklığın sağlanmasıdır. Bu ameliyat kısaca postero-sagital anorektoplasti (PSARP)olarak adlandırılır. Daha sonra hastaya anal dilatasyon (genişletme) proğramı uygulanır.

Hastanın %1-5 ölüm riski vardır. Ek anomaliler ölüm riskinin artmasın neden olurlar. Ameliyat sırasında rektum, üretra, mesane, kızlarda vajende ve /veya uterusta yaralanmalar görülebilir. Bu durumda bu organlarla ilgili başka ameliyatlar zorunlu hale gelebilir. Ameliyatla oluşturulan sfinkter mekanizması tam olarak çalışamayabilir. Buna bağlı olarak geçici ve /veya kalıcı olarak hastanın kakasını altına kaçırma(inkontinans) ya da kaka yapmada zorlanma gibi şikayetler olabileceği gibi ameliyat sonrasında anüste (ameliyat bölgesinde) darlık gelişebilir. Ayrıca rektal prolapsus (barsağın dışarı sarkması) görülebilir. Bu durumlar da yeni bir cerrahi müdahale zorunlu hale gelebilir.

Cerrahi ve/veya medikal(ilaç) ilaç tedavisi gerektiren geçici ve /veya kalıcı nörojenik mesane (idrar torbası) şikayetleri gelişebilir.
Her cerrahi müdahelede olabildiği gibi kanama ve /veya enfeksiyon gibi problemler bu ameliyat sonrasında da görülebilir. Bu gibi durumlarda eğer yoksa kolostomi (kalın bağırsakların karın ön duvarına ağızlaştırılması) zorunluluğu doğabilir. Ameliyat yerinde ki sutürlerin açılması gibi yeniden ameliyat gerektirecek durumlar ve mortalitesi(ölümcüllüğü) yüksek olabilen sepsis (tüm vücudu etkileyen enfeksiyon) görülebilir. Hastaya uzun süreli oral beslenmenin yapılamayacağı durumlarda TPN (damardan beslenme) gerekebilir.

Bu ameliyat ile ilgili olası riskler ve tehlikeler tarafıma anlatıldı. 
Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: Doktorum bana hastamın sağlık durumu ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı. Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığı takdirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim. Tedavi/girişimden önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum.

Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.

Yukarıda adı geçen hastamın hastalığına ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım. 

İşlemin Tahmini Süresi :60-120 dakikadır. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.
Hastanın kendi el yazısıyla OKUDUM ANLADIM KABUL EDİYORUM diye yazması gerekmektedir.
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuçlar, tedavinin olmadığı durum dahil tedavi seçenekleri hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.


Tanık :


Adı-soyadı 





Hastaya yakınlığı : 





İmzası 








Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-soyadı 





T.C. Kimlik no:





İmzası 








Tedavi eden hekim








Kaşe-İmza		  Tarih:_______/__________/_________ Saat: ....... : …..


							









