MEDIVIA Q)

H O § P T A L

VUR ENJEKSIYON 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 reflii (VUR) vardir. VUR idrarin idrar torbasindan (mesane) idrar yollarina (ureter) ve oradan bobreklere geri kagmasina verlen

isimdir. Bu kagak esnasinda enfeksiyona yol agan bakterinin bébreklere ulagsmasi ve bdbrekte kalici hasara yol agmasi mumkundur. Hastaligin teshisi idrar

yolu gegiren veya ultrasonda bébreklerinde genigleme saptanan ¢ocuklara yapilan iseme sistografisi (mesaneye ilag verip doluyken ve gocuk iserken film
cekmek) ile konur.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:

Cocugunuza vezikoureteral reflli (idrarin idrar torbasindan bdbreklere geri kagmasi) nedeniyle sistoskopik girisim yapilacaktir. Ameliyat genel anestezi

altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak lizere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici

ilaglar verilecektir. Bu sayede ¢ocugunuz iglem suresince uyuyacaktir. Boylelikle hem agri hissetmeyecek hem de gecirdigi ameliyatla ilgili olarak koéti
anilar olmayacaktir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o gunku cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Uretradan (dis idrar yolu) girilerek mesane (idrar torbasi) optik, teleskop benzeri bir alet kullanilarak gériintiilenir. Bébrege dogru idrar kagagi olan (ireterin

(bobrek ile mesane arasindaki idrar yolu) mesaneye girdigi yere bir igne yardimiyla genislemis olan o bdlgeyi daraltacak viicuda zararsiz bir dolgu maddesi

enjekte edilir. Gerekirse idrar kanalina drenaj amagli bir kateter takilabilir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilasilacak sonuglar:

Bu ameliyat ile VUR’un tamamen duizeltiimesi hedeflenmektedir. Ancak VUR’un dlizelmesi icin tek enjeksiyon yeterli olmayabilir. 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 olasiligi olan bir hastalik oldugu igin antibiyotik ila¢ baskisi ile takip edilebilir. Agik cerrahi girisim yapilabilir. Fakat tedavi

secenegi refli derecesi, ek hastaliklar, bébreklerde skar olusmasi gibi durumlara gore farkliliklar gsterir.

islemin muhtemel komplikasyonlari

o Akcigerlerde kugik alanlarda gokme ve enfeksiyon gelisebilir.

o Nadiren uretra (idrarin mesaneden disari akmasini saglayan kanal) hasari, idrar sizintisina neden olabilecek yalanci bir kanal veya daha uzun dénemde
idrar akimini etkileyebilen darlik olugabilir

* Mesane delinebilir ve ek cerrahi tedavi gerektirebilir

¢ Mesane ¢ikiminda idrar akimina engel olabilecek 6dem olusabilir. Odem ¢éziilene kadar idrar akimini sadlayacak tiip (retral katater) yerlestirilebilir

« Idrar yolu enfeksiyonu geligebilir veya mevcut bir enfeksiyon bdbreklere kadar gikabilir. Bu durumun antibiyotikle tedavisi gerekebilir ve hasta yatirilarak
tedaviye ihtiyag duyabilir.

o Idrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek kanama olusabilir. Ek girigime ihtiyag gerekebilir.

« Islemden sonra yanma ve sizlama olabilir. Genellikle gegicidir.

o Ureter agz enjekte edilen maddenin fazla olmasi veya gelisen 6dem nedeniyle daralabilir ve idrar akiminda bébrek fonksiyonlarini etkileyebilecek
tikaniklik gelisebilir. Bu durumda hastanin o tarafta bogur agrisi olabilir ve hastanin agri kesici kullanmasi gerekebilir. Tikanikligin devam etmesi nedeniyle
nefrostomi kateteri ya da Ureteral kateter takilmasi, veya agik ameliyat yapilmasi gerekebilir.

e Yaplilan enjeksiyon sonrasi kullanilan maddenin vicut tarafindan emilmesi veya materyalin yetersiz verilmesi nedeniyle idrar kagcagi devam edebilir veya
tekrarlayabilir. Bu durumda tekrar enjeksiyonlara ihtiyac duyulabilir.

o Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanliglikla 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 ¢ikarilmasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye gdnderilecektir.

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

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

o Ameliyat bélgesinin en az 5 gun i1slatiimamasi gerekmektedir.

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

o Ameliyat sonrasinda da Nefroloji poliklinik kontrolleriniz devam edecektir.

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 20-40 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 disinda

acil hekimi ile goérusebilirsiniz.
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MEDIVIA Q)

H O S P I TAL

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 aklim basimda olarak anladim.
Bana verilen 1 sayfalik Vur Enjeksiyon Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi iglemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim dusuncelerimi 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.

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, dnerilen tedavi icerigini, 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 ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gériisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin
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