MEDIVIA Q)

H O S P T A L

URETERONEOSISTOSTOMI 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:

Cocugunuzda vezikoureteral refli (VUR) vardir. VUR idrarin idrar torbasindan (mesane) idrar yollarina (ureter) ve oradan bobreklere geri kagmasina verilen

isimdir. Bu kagak esnasinda enfeksiyona yol agan bakterinin bobreklere ulagsmasi ve bdbrekte kalici hasara yol agmasi mumkundir. Hastaligin teghisi idrar

yolu geciren veya ultrasonda bobreklerinde genigleme saptanan gocuklara yapilan iseme sistografisi (mesaneye ilag verip doluyken ve gocuk iserken film

cekmek) ile konur. Cocugunuzun ameliyatina gocuk nefroloji ile yapilan ortak toplanti neticesinde karar verilecektir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:

Cocugunuz vezikoureteral refli (idrarin idrar torbasindan bobreklere geri kagmasi) nedeniyle ameliyat olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (cocuk

uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak lzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ilaglar verilecektir.

Bu sayede cocugunuz iglem siresince uyuyacaktir. Boylelikle hem agri hissetmeyecek hem de gegirdigi ameliyatla ilgili olarak kétl anilari olmayacaktir.

Cerrahi girigsim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o guinku cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza agik cerrahi girisim yapilacaktir. Mesane agilarak geriye kacgak olan Ureter/Ureterlerin acikhigi bulunup mevcut yerlerinden ayrilacak ve yeni

bir yol olusturularak mesaneye tekrar dikilecektir. Ameliyattan hasta mesane ve Ureterinde sonda ile ¢cikacaktir. Bu sondalar genellikle 10 giin icinde ¢ikarilir

ve bu sure zarfinda hasta hastanede yatar.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilasilacak sonuglar:

Bu ameliyat ile VUR’'un tamamen dizeltiimesi hedeflenmektedir. Eger tedavi uygulanmazsa idrar yolu enfeksiyonu esnasinda enfeksiyonun bobreklere

ulasmasi 6nlenemez. Bunun sonucunda da bobreklerde skar (nedbe dokusu) ve fonksiyon kaybi olusabilir.

islemin alternatifleri:

VUR kendiliginden gerileme olasihgr olan bir hastalik oldugu i¢in antibiyotik ilag baskisi ile takip edilebilir. Kapali yontemle (sistoskopi) ile Ureter agzina

enjeksiyon yapilabilir. Fakat tedavi secenegi reflii derecesi, ek hastaliklar, bobreklerde skar olusmasi gibi durumlara gére farkliliklar gosterir.

islemin muhtemel komplikasyonlari

« Ureteroneosistostomi ameliyatlarindan sonra nadir de olsa istenmeyen sonuglar gériilebilir.

o Akcigerlerde kuglk alanlarda gdkme ve enfeksiyon gelisebilir.

o Ameliyattan sonra ameliyat bdlgesinde siglik gorulebilir. Bu durum gegicidir.

o Ameliyat bélgesinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir.

o Ameliyat bolgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).

« VUR tekrarlayabilir. Ureterin mesaneye dikildigi yerde darlik olusabilir. Bu durumda gocugunuzun tekrar ameliyat olmasi gerekebilir.

o Ureter ve mesaneye takilan kateterler vaktinden énce gikabilir.

o Kateterler gikarilirken ucundan kiguk bir parga kopup icerde kalabilir. Bu nedenle tekrar cerrahi girisim gerekebilir.

e Bazi ¢cocuklarda ameliyat sonrasi uzun siren agri olabilir.

e Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanhslikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test yapiimasi
gerekecektir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

o Ameliyat sirasinda gikarilmasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir.

o Ameliyattan sonra gocugunuz tim kateterleri gcikana kadar hastanede kalacaktir (7-10 giin).

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak Gizere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar onerilecektir.

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

o Ameliyat bélgesinin en az 5 giin 1slatiimamasi gerekmektedir.

e Agir viicut aktivitelerinden 4-6 hafta sireyle uzak durulmasi gerekir

o Ameliyat sonrasinda da Nefroloji poliklinik kontrolleriniz devam edecektir.

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin suresi normal sartlarda 90-120 dakika olup ameliyatin seyrine gére ve hasta faktérlerine bagl degisebilir.

Tibbi Yardima Ulasim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai diginda

acil hekimi ile gérusebilirsiniz.

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 akhm bagsimda olarak anladim.

Bana verilen 1 sayfalik Ureteroneosistostomi Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim distincelerimi 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 Griinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” yaziniz:

Hasta Adi Soyadi:..........coovviieiiiiiinnineee

Hasta Yakini Adi Soyadi:..

Yakinlik Derecesi:......ccccoivuieiiiiiiiiiiii e

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, 6nerilen 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 yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........cooeuuiiiiiiiiiiii e imza:.....ccccoeeenne. Tarih:......... ) - | . Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )

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

AdI SOYAUI .cceiiiiiieeeeieeeinrrreeeeeeeeeesssrreereeeeeeeeseesseeens imza:.....ccoeeveeenee. Tarih:......... Liveeenn | AT Saat:...........
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