MEDIVIA Q)

H O S P T A L

PERKUTAN SISTOSTOMi AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallan 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:

Cocugunuzun idrar yolu tikanmistir. idrar kesesindeki idrari bosaltmak igin tiip (foley sonda) normal idrar yolundan (iiretradan) takilamamaktadir veya uzun

sureli idrar sondasina ihtiyag vardir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:

Cocugunuz perkitan sistostomi ( cilt yoluyla idrar kesesi - mesanenin agdizlastirimasi ) 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 siresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Ameliyat bir cocuk cerrahisi uzman

doktorunun sorumlulugunda o glinkl cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagu:

Godbek altindan idrar torbasina idrar drenaj tiipu (sistofiks kateter) konarak mesanenin cerrahi drenaji yapilir. Mesaneye karin duvarindan bir igne ile girilip,

1cm.lik karin duvarina kiiglk bir kesi yapilir. Kilavuz tel ile mesaneye ulasilip, kateter yerlestirilir. Daha sonra idrar katatere bagli bir torbaya akitihr.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilasilacak sonuglar:

Cocugunuz idrarini bosaltamazsa idrar bobreklere geri kagarak bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina neden olur. Kanda yukselen ure ve kreatinin zamanla

komaya ve solunum baskilanmasina kadar ilerleyen Gremi ve ensefalopati tablosuna yol agabilir. Bu durumun 6nlenmesi icin diyalize girmesi gerekebilir.

idrar kesesi yirtilabilir ve ek cerrahi tedaviler gerekebilir.

islemin alternatifleri:

Acil sartlarda lokal anestezi altinda da uygulanabilir. Alternatif olarak genel ya da spinal anestezi altinda hastaya internal Uretrotomi denen yolla idrar

yolunun agilmasi ya da agik cerrahi yolla sistostomi drenaji uygulanabilir. Anestezinin verilmesinin mimkin olmadigi durumlarda hasta diyalize alinarak

rahatlatilir ve uygun oldugunda yukaridaki islemlerden biri yapilabilir.

islemin muhtemel komplikasyonlar

* Uygulanan lokal anestezi maddelerine bagh alerjik reaksiyon geligebilir ve bu durum hayati tehlike olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali gok duguktir.

o Katater veya igne kullanirken nadiren barsaklara zarar verilebilir ve cerrahi tedavi gerekebilir.

o Idrar tiipli etrafindan sizabilir. Katater etrafinda kizariklik, enfeksiyon gelisebilir.

igne ya da katater yerinden ¢ikabilir veya idrar cikisi bloke olabilir. Yeniden yerlestirme islemi gerekebilir.

Nadiren, kontrol edilemeyen kanamalar goriilebilir ve ek cerrahi tedavi veya kan nakline ihtiya¢ duyulabilir.

Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanhglikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yoénelik test yapilmasi

gerekecektir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

e Cocugun kateter takilimasini takip eden birkag gun agrisi olabilir. Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak tzere agn kesici ve/veya
antibiyotik ilaglar dnerilecektir. Aspirin kanama riskini artirabileceginden ¢ok sik 6nerilmez.

o Kateterin ciltteki giris yeri etrafindan seffaf veya acik sari renkte idrar sizintisi 1 ile 3 giin siireyle gelebilir, bu normaldir. ik giinlerde idrar torbasinda
kan,kirmizi renkte idrar gézlenebilir. Bu durum normaldir ve gunler igerisinde renk agiimalidir.

o Takilan kateter veya sonda istemeden kendiliinden gikarsa, mesane ile karin cildi arasindaki yol kapanmadan yeni bir kateter veya sondanin ¢ok acil
takilmasi denenebilir. Bu nedenle hemen perkditan sistostomi ameliyatini yapan hekime veya merkeze bagvurmak énemlidir.

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

o Ameliyat bolgesinin en az 5 giin 1slatiimamasi gerekmektedir.

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

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 20-30 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 sonuclari 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 Perkiitan Sistostomi Ameliyati Riza Belgesi ‘ni okudum ve anladim.

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

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

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:.........coiuiiiiiiiie e

Hasta YaKini Adl SOYadI:......c.coovveeeeeiriimiinniicaeeeeeeeseeeeeenaenn i

Yakinlik Derecesi:.......ccccovuuieiiiiiiiiiiiiii e

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
LAcil Z.Dider
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyr ve nedenini, énerilen 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:........ccouiimiiiiiiiiiee e imza:.....ccccceeeeeneee. Tarih:......... Y IO | P Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )

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

Adi SOYadI:. ... imza:.....cccceeeeeennee. Tarih:......... T - | Saat:...........
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