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Hastanin Barkodu:

Sayin hastamiz, lutfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin
tedavisi icin size Onerilen islem/tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu
aciklamalarin amaci saghginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu surece sizi daha bilingli
bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak
gorevimizdir. Tanisal girigsimlerin, tibbi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza bagldir. Arzu ettiginiz
takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokUmanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza
verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasliyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme slirecine
sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gérigme tanigi olarak belirlediginiz
kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.
istediginiz zaman verdiginiz izni geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki
tedavinizi hicbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acgidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir
sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu durum gergeklestiginde, “Hasta bilgilendirme ve riza
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belgesini geri gekme tutanagi” dizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

islem hakkinda genel bilgi: Lokal anestezi kullanilir. Asagdi karin bélgesine idrar drenaj tiipl
(katater) konarak mesanenin cerrahi drenaji yapilir. Mesaneye karin duvarindan bir igne ile girilip,
1cm.lik karin duvarina kigik bir kesi yapilir. ici bos bir alet ile mesaneye ulasilip, kateter
yerlestirilir. Daha sonra idrar katatere bagl bir torbaya akitilir.

isleminden beklenen faydalar, hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: idrar yolunuz
tikanmigtir. Idrar kesenizdeki idrari bosaltmak icin tip (foley sonda) normal idrar yolundan
(Uretradan) takilamamaktadir.

isleminin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar, girisimin yapilmamasi
durumunda neler olabilir?: idrar bosaltamazsiniz ve idrar bébreklere geri kagarak bdbrek
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olur. Kanda yukselen Ure ve kreatinin zamanla komaya ve
solunum baskilanmasina kadar ilerleyen Uremi ve ensefalopati tablosuna yol agabilir. Bu durumun
onlenmesi icin dialize girmeniz gerekebilir. idrar keseniz yirtilabilir ve ek cerrahi tedaviler
gerekebilir

isleminin uygulanmamasi durumunda karsilasgilabilecek sonuglar, nasil bir tedavi/girisim
uygulanacak: Lokal anestezi kullanilir. Asagi karin bolgesine idrar drenaj tlpu (katater) konarak
mesanenin cerrahi drenaji yapilir. Mesaneye karin duvarindan bir igne ile girilip, 1cm.lik karin
duvarina kiigiik bir kesi yaplilir. igi bos bir alet ile mesaneye ulasilip, kateter yerlestirilir. Daha
sonra idrar katatere bagl bir torbaya akitilir. 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 olmadidi durumlarda hasta diyalize
alinarak rahatlatilir ve uygun oldugunda yukaridaki islemlerden biri yapilabilir.
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isleminin riskleri ve komplikasyonlari:

Anestezi: Kanama, enfeksiyon veya diger nedenlerle sinir hasari lokal anesteziye bagh ek
risklerdir. Sinirin ulastigi vicut boélgesinde glgslUzlik ve/veya uyusukluk olabilir. Bu durum
genellikle hafif gegicidir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

a. Katater veya igne kullanirken nadiren barsaklara zarar verilebilir ve cerrahi tedavi
gerekebilir.(<%1)

b. idrar tiiplin etrafindan sizabilir.

c. igne ya da katater yerinden gikabilir veya idrar ¢ikigi bloke olabilir. Yeniden yerlestirme islemi
gerekebilir (%15).

d. Nadiren, kontrol edilemeyen kanamalar gorulebilir ve ek cerrahi tedavi veya kan nakline ihtiyac
duyulabilir. (<%1).

e. Islemin basarisi olarak kateterin mesaneye takilmasi ve idrar drenajinin saglanmasi kabul
edilir. Basari orani %100’e yakindir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular:

Perkutan sistostomi hastanin idrar yapamadigi ve idrar torbasinin idrarla tamamen dolu
oldugu, tikanikhigin, mesanenin ¢ikimindan penis ucuna kadar olan bdlgede oldugu durumlarda
acil olarak lokal anestezi altinda yapilir. Asagi karin boélgesine idrar drenaj tlipu (katater) konarak
mesanenin cerrahi drenajl yapilir. Mesaneye karin duvarindan bir igne ile girilip, 1cm.lik karin
duvarina kicik bir kesi yapilir. ici bos bir alet ile mesaneye ulasilip, kateter yerlestirilir. Daha
sonra idrar katatere baglh bir torbaya akitilir.

isleminin tahmini siiresi: ~15 dakika (ek cerrahiler gerekmeyecek ise)

Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri: Bolgesel (lokal) olarak uyusturucu ilag verilebilir. Bazi
hastalara profilaksi denilen islem geregdi isleminle birlikte antibiyotik verilebilir. Ayrica islem
sonrasinda agriy1 azalmak icin damardan veya kas igine uygun agri kesiciler uygulanabilir.

Hastanin sagligi icin kritik olan yagsam tarzi 6nerileri:
e Girisimden dnce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Sakin olmali doktorun dediklerini islem sirasinda dikkatlice dinlemelisiniz. Aspirin gibi kan
sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.
e Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Normal yoldan idrar yapana kadar sondayi ¢ikmamasi i¢in ¢ok dikkatli bir sekilde
korumalisiniz. 3 ginde bir pansuman yaptirmalisiniz. 3 hafta sure gegti ise degistiriimek Uzere
bir saglik kurulusuna bagvurmalisiniz.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geredi bir bireyin hastane ve hekim seg¢me o6zgurligu vardir. Hastaliginizi
olusturan konu ve sosyal guvenceniz kapsaminda resmi ve 6zel saglik kuruluslarinda tibbi
yardima ulasa bilirsiniz. Hastanemizde 24 saat saglik hizmeti sunulmakta olup gerektiginde bizzat
hastanemize basvura bilirsiniz.

Op. Dr. Gékge DUNDAR
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Hekimin bilgilendirme konugmasina ait notlari:

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bun-
larin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi
ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Tedavi/girisimden once ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amacl

kullanilabilecegi acgiklandi.

Doktorum tum sorularimi anlayabilece@im bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriyorum.

istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asa-

mada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Asagidaki kutu igine kendi el yazinizla:

“‘Okudum, anladim, kabul ediyorum, bir nishasini elden teslim aldim.”
yaziniz...

Hastanin Adi-Soyadi ile imzasi :

Hastanin 1. Velisi/Yasal Vasisinin Adi-Soyadi ile imzasi :

Hastanin 2. Velisi/Yasal Vasisinin Adi-Soyadi ile imzasi :

Op. Dr. Gékge DUNDAR



