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H O S P T A L

VEZIKOSTOMI AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallarn Standartlar’'nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayil
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacagi:

Cocugunuza vezikostomi agilmasi operasyonu yapilacaktir.

Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak lizere anesteziyoloji doktorlari tarafindan
gocugunuza kas gevsetici ve agr kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede g¢ocugunuz iglem suresince uyuyacaktir. Boylelikle agri hissetmeyecektir.
Cerrahi girigsim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o giinku cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Uriner sistemin rehabilitasyonuna ve bilyiik cerrahi gerekecek olgularda islemin geciktirimesi isteniyorsa sik olarak kullanilan triner sistemin gegici
diversiyonudur. Bu iglem siklikla gegicidir.

Cocuk ve mesanesi yukarida bahsedilen kalici biiyiik onarima uygun hale gelene kadar uygulanir. Endikasyonlari olarak; posterior Uretral valvi olan
yeni doganlar, agir reflisu olan ¢ocuklar veya meningomiyelosel ile birlikte olan nérojenik mesaneli cocuklar sayilabilir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

islem gocuklarda genellikle genel anestezi altinda gerceklestirimektedir. Genel anestezi sonrasinda karin bolgesi ve genital bdlge antiseptik bir
solisyon kullanilarak temizlenir. Hastaya sirtuisti pozisyon verilerek gdbekalti 2 cm kesi ile (agik cerrahi yontemi) mesanenin karin 6n duvarina,
parmak ucunun igeri gegisine misaade etmeyecek darlikta olacak sekilde agizlastirimasidir. Bu siklikla bezli gocuklarda bezin igerisinde kalmakta ve
ailenin ve gocugun gunlik yasamini olumsuz etkilememektedir.

I§Iem|n uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

Ust triner sistem yetersiz drenaj (bosaltma) agisindan izlenmelidir. Bu durumda st Giriner sistem geniglemesi devam etmekte olabilir. Diger bir sorun
ise bir cilt lezyonu olan dermatittir. Dermatit olusursa antibiyotikli ya da ginkolu ajanlarla tedavi edilmelidir. Mesanenin arka duvar fitiklagmasi nadir
olmakla beraber bazi durumlarda yeniden ameliyat gerekmektedir. Darlik bazi hastalarda ciddi problem olusturmakla beraber tam bosalamayan idrar,
enfeksiyon ve Ust Uriner sisteme refliiye (geri akima) neden olabilmektedir. Darliklarin tedavisinde tekrar ameliyat gereklidir.

Tibbi Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai igcinde kendi hekiminiz mesai
disinda acil hekimi ile gérusebilirsiniz.

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ...........c..coocoiiiiiiiiiiiinii e isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari,
riskleri, alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim basimda
olarak anladim. Bana verilen 1 sayfalik Vezikostomi Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim icin hekime sorular sordum ve tim disincelerimi
kendisine ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatiidim. Ameliyatin/ cerrahi girisimin/ riskli
islemlerin yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan Uriinlerinin kullaniimasina iZiN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” yaziniz:
Hasta Adi Soyadi:.........coovuiiuiiiiiiiii e .

Hasta Yakini Adi SOyadi:.........ccccccuummmirieereeeneeeseeesinnnnneneenens i

Yakinlik Derecesi:.......ccccovuieiiiiiieiiiiiiii e

Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi Alinma Nedeni:

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

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, dnerilen tedavi igerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya &zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda
ortaya gikabilecek 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:........ccouiiuiiniiniiiiiie e imza:.....cccceeveeenee. Tarih:......... | | T Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletisim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari tercime ettim Goérlisme gore tercime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimigtir.
Terciime Yapanin

Y [T Yz Lo [ imza:.....cccceeeeeenne. Tarih:......... A Loveeeeeenenn Saat:...........
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