MEDIVIA Q)

H O S P T A L

POSTERIOR URETRAL VALF REZEKSIYONU 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:

Posterior Uretral valv (kapakgik) olarak bilinen durum, erkek gocuklarda, dis idrar kanalinin (retra) arka i¢ kisminda, mesane ¢ikisindan hemen sonra bir

kapakgik bulunmasi nedeniyle idrarin bosaltilamamasi ile sonuglanan bir hastaliktir. Bu kapakgiklar, gocuk anne karninda iken idrar kanal geligimi

esnasinda olusurlar. idrar kanalinin iginde bir perde gibi yer alan bu kapakgiklar degisik siddette idrar akigina engel olurlar.

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

Cocugunuz PUV rezeksiyonu ( mesane gikiminda idrar yolundaki yaprakgiklarin kesilmesi ) ameliyati olacaktir. Ameliyat genel

anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlar tarafindan gocugunuza kas

gevsetici ve agri kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem suresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Ameliyat bir cocuk cerrahisi uzman

doktorunun sorumlulugunda o glinkl cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

islem genel anestezi altinda ameliyathanede steril kosullarda yapilir. Cocugun penis ve gevresi éncelikle iyotlu antiseptik maddelerle temizlenerek steril

cerrahi ortilerle ortulur. Daha sonra gocuklar icin 6zel hazirlanmis ve degisik kalinlik ve ¢aplarda olan pediatrik sistoskop (mesane endoskopu) ve

rezektoskop (kesici endoskop) denilen kamerali metal araglarla idrar kanalina girilir. Bu aletler uglarindan 1sik ve su sagmak yoluyla kameraya gorinti

saglarlar. Oncelikle mesane ve dis idrar kanali degerlendirilir. Mesanenin duvar yapisinda bir bozuklugun olup olmadig, i¢ idrar kanallarinin deliklerinin

normal olup olmadigi incelenir. Daha sonra dis idrar kanalindaki kapakgik bulunur. Rezektoskop denilen aletle yogunlastiriimis elektrik akimi kullanilarak

kapakgiklar kesilir ve kapali olan idrar kanalinin tamamen agilmasi saglanir. Mesaneye idrar sondasi yerlestirilerek isleme son verilir. Genel durumu iyi

olan hastalar ameliyattan genelde 1 giin sonra taburcu edilebilir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilasilacak sonuglar:

Bu islem ile idrar yapma giiligii, gelisme geriligi, mesane, i¢ idrar kanali ve bébreklerde sisme ve idrar yolu enfeksiyonlari engellenir. Ozellikle geg tani

koyulan, cok siddetli hastaligi olan ve tedavisinde geg kalinan gocuklarda kronik bobrek yetmezIigi, diyaliz ihtiyaci ve ciddi direncli enfeksiyonlar gelisebilir.

Cocugun gelisimi bozulabilir ve 6limle sonuglanabilir.

islemin alternatifleri:

PUV rezeksiyonunun baska bir alternatif tedavisi yoktur. Ancak PUV rezeksiyonu yapilmasi mimkiin olamayan ¢ok kigik bebeklerde gegici olarak idrar

torbasina sonda takilabilir veya idrar torbasi cilde agizlastirilabilir. Bebek yeterince blyudugiunde PUV rezeksiyonu gergeklestirilir.

islemin muhtemel komplikasyonlari

« Islem sonrasinda enfeksiyon ve kanama gériilebilir. Kanama genelde kendiliginden kisa bir siire icerisinde kaybolur. Enfeksiyonun gegirilmesi igin
antibiyotik kullaniimasi gerekebilir.

o Kapakgigin yeterli rezeksiyonu yapilamayabilir, yeterli rezeksiyonun yapilamamasi veya yeniden daralmaya baglh ikinci ameliyat gerekebilir. Bazen
ameliyat sayisi ikiden de fazla olabilir.

o Ameliyatin basari ile sonuglanmis olmasina ragmen ileri derecede bobregine kacak olan gocuklarda bu kagak devam edebilir. Boyle durumlarda bu geri
kacagin duzeltiimesi igin ayri ameliyatlar gerekebilir.

e Bazen ameliyat basarili olsa bile idrar torbasindaki kalici hasar nedeniyle kateter kullanarak idrari bosaltmak gerekebilir. Ameliyat sirasinda tibbi
personelin yanliglikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test yapilmasi gerekecektir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

e Hastaya islem sonrasi idrar sondas! yerlestirilir. Bu sonda genelde 2-3 giin sonra ¢ikarilir. Gerekli goriliirse sonda daha uzun siire kalabilir. Bu stre
icerisinde hastanin hastanede yatmasi gerekmez. Sorun olmamasi durumunda sonda ile taburcu edilir.

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullanilmak tzere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar 6nerilecektir.

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

o Kontroller sirasinda gocuktan kan ve idrar tahlilleri ve gerekirse ultrason, bébrek sintigrafisi, sondali rontgen filmi gibi tetkikler istenebilir.

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 30-40 dakika olup ameliyatin seyrine gore 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 ...............c..cooiiiiiiii, 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 bagimda olarak anladim.

Bana verilen 1 sayfalik Posterior Uretral Valf Rezeksiyonu Ameliyati Riza Belgesi ‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi iglemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disincelerimi 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” YazZINIZ:.........c.iiuiuiienieii s e s e s e s e e s e s e rer e s e raans

Hasta Adi Soyadi:.........cooiniiiiiiiiiiner e imza:.....ccooceeeeeenne Tarih:......... | - | T Saat:...........

Hasta Yakini Adi Soyadi:........cccoeiiimiiiiiiiiiineieee e imza:......cccoeeunnennne. Tarih:......... | | T Saat:...........

YaKINIK DEreCeSi:...ocuvuieeiiiieaiiieeerre s 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
g Acil g Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi 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 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:........cooeuuiiiiiiiiiiii e imza:.....ccccoeeenne. Tarih:......... | - foviiiiinn, Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )

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

Adi Soyadii......oiuiiiii imza:.....cccceveeenne. Tarih:......... | Loviniininn, Saat:...........
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