NEFROURETEREKTOMi AMELIYATI
BiLGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadli: ...........cccii Protokol No: ...
Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani ve/veya tedavisi igin size dnerilen tim tibbi
ve/veya cerrahi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi
ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari
kabul etmek ya da etmemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci, sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktit, Arzu ederseniz,
sagliginizla ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun goree€digizy, bir yakininiza

verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar diginda bilgilendir: % 2ddedebilirsiniz.
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Yapilacak islem (Hastanin kendi s6zciikleriyle yamlmahdw):&

-F

terektomi ameliyati gerekmektedir. Bu
ameliyat ........... taraftaki bobreginizin t , ayni1 bobrege ait Ureterin (idrari bobrekten
mesaneye tasiyan kanal) ve bu Uretesi aneye aclldigi yerdeki mesane bdolimunin
cikartilmasidir. Karsi taraftaki bobr Q olarak iglev gorebiliyorsa ameliyat sonrasinda
cikartilan bdbregin tim goéreviénini_UZefine alacaktir. Doktorunuz bu konuda size bilgi
verecek, sorularinizi yamtlay% meliyat sonrasinda cerrahi uygulanan sahadaki olasi

Hastaliginizin tanisi ve tedavisi igin

kanamalarin takip edilmesi v eSaneden idrar kagaginin belirlenmesi icin viicut igerisine
diren konulacaktir. Ayrica
sondasi) idrar torbasi iceni yerlestirilebilinir

Bu ameliya verilerek uygulanacagl icin “Anestezi Oncesi Hasta
BilgilendirmesFo e Anestezi Uygulanacak Hasta Onam Formu’ ile size bilgi verilip
onayiniz alina@aktir.

sanedeki idrarin digsa alinmasi igin Uretral kateter (idrar

isleme ait olasi riskler:

» Ameliyat sirasinda veya sonrasinda blytk bdbrek damarlarindan, karin arka
duvarindaki ana damarlardan, ¢evre organ veya damarlarindan kanama olabilir. Bu
durumda kan verilmesi ya da hastanin tekrar ameliyata alinmasi gerekebilir.

= Ureter pargasini cevreleyen mesane duvarinin ameliyat sirasinda cikariimasi igin
acilan mesane duvarindan ameliyat sonrasi dénemde idrar kagagi olabilir. Bu
sorunun giderilmesi igin Uretral kateterin (idrar sondasi) daha uzun sireyle mesanede
tutulmasi ya da hastanin tekrar alinmasi gerekebilir.

= Ameliyat sirasinda iglemin gerceklestirilebilmesi igin bir veya daha fazla kaburganizin
bir bélimUnun ¢ikartilmasi gerekebilir. Bu durum uyusukluk hissi veya akciger
sorunlari yaratabilir.

= Ameliyat sonrasinda nadiren karinda abse gelisebilir. Abse cerrahi, ultrason egliginde
yerlestirilecek tip (perkitan drenaj) ve antibiyotik kullanilarak tedavi edilebilir.



= Diger bobrek iglevini tam olarak yerine getiremiyorsa ameliyat sonrasi kisa ya da
uzun sureli diyaliz (suni bébrek) gereksinimi duyulabilinir.

= Ameliyat sirasinda barsak yaralanmasi olabilir. Yaralanma ameliyat sirasinda
belirlenirse hemen cerrahi olarak tedavi edilir. Ameliyat sirasinda belirlenemeyen
barsak yaralanmalari igin tekrar cerrahi gerekebilir. Her iki durumda da hastalara
nazogastrik tip (burun-mide sondasi) takilabilinir.

= Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavasglayabilir veya durabilir. Bu nedenle barsakta
sivi birikmesi ve kusma gelisirse ileri tedavi gerekebilir.

= Karin igerisindeki ameliyat bdlgesinde yapisikliklar meydana gelebilir ve bu durum
uzun dénemde barsak tikanikliklarina yol agabilir. Bu sorunun ¢ézimd igin ileri
cerrahi uygulamalari gerekebilir.

= Baz kisilerde ameliyat hattindaki yaranin iyilesmesi anormal olabilir; yarada
kalinlasma, kizariklik ve agri gorulebilir.

= Kesi yerindeki bir gevseme, kesi yerinin bir kisminda veya tamaminda kisa dénemde
yaranin agillmasina ya da uzun dénemde fitiklasmaya sebep olfyillr

= QOgzellikle kesi yerinin alt sinirindan baslayarak ciltte his kaybi, b
duyusal sorunlar olabilir. Bu sorunlar ameliyat sonrasi done
zamanla azalarak kalici da olabilir.

Ameliyattan Onceki ilaglariniz KQ
Ameliyattan 6nce kullandiginiz doktor receteli il@nlz veya bitkisel ilaglarinizin
doktorunuz tarafindan bilinmesi ve degerlendit llikle kani sulandirici ilaglar
3l icin ¢ok Onemlidir. Bu ilaglar

kullananlarda artmis bir kanama riskinin belirle
ameliyattan 2 hafta once birakilmalidir. Egeg ikiNAafta icerisinde bu ilaglar alinmissa,

n
kanama riskinden kacinmak igin ameliyatin ert%esi gerekebilir.

nma gibi
ilecegi gibi

Ameliyat Sonrasi lyilesme

Ameliyattan sonra viicudunu
kisiler tarafindan yakindan takip euli
servisine alinacaksiniz. Bas I

etik maddeden tamamen arinincaya kadar gorevli
3ceKsiniz. Sonra eve gidinceye kadar kalacaginiz uroloji
bulanti, kusma gibi agri duymamaniz igin verilen

ilaclardan kaynaklanan yan r otursa gorevli kigilere bilgi vermelisiniz. Herhangi bir sorun
yasanmazsa hastanede ka réniz 2-7 gunddr.
Agn o §

Ameliyat ye agri olmasini dogaldir. Agriniz oldugu veya siddetlendigi zaman agri
kesici ilaglar ag yla verilebilinir veya kas igerisine ya da damar igerisine igne seklinde
uygulanabilinir.
Beslenme

Ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda kolunuzdaki damar yolundan verilecek
agizdan sivi, gida aldiginizda serum verilmesi durdurulacaktir. Doktorunuzun dnerdigi andan
itibaren baslangi¢ta ufak yudumlarla su alabilirsiniz, normal gida alimina baslayincaya kadar
yavas yavas sivi aliminizi arttirabilirsiniz. Ameliyattan sonraki 1-2 gun bulanti hissetmeniz
normaldir. llgili kigilere ilettiginizde uygun ilaglar verilerek bulantiniz giderilecektir.

Mesane ve idrar

Ameliyat sirasinda Uretral kateter (idrar sondasi) idrari mesaneden disari almak ve
kanama kontroll igin yerlestiriimektedir. Kateter dolu mesane hissi yaratabilecegi igin
mesanenin uyarilarak kasiimasina ve kateter etrafindan idrar sizmasina yol agacak
spazmlara neden olabilir. Kateterin kan pihtisiyla tikandigi durumlarda sonda igerisinden



verilen siviyla irigasyon (yikama) yapilarak idrar akimi yeniden saglanir. Ameliyat sonrasi ilk
24-48 saat icerisinde idrar kanl olabilecektir.

Kateter alindiktan bir slire sonra idrar yapma hissi sikliginda artma ve idrar yaparken
yanma hissi olabilir.

Akcigerler ve Kan Dolagimi

Ameliyattan sonra erken donemde hareket bacaklarda olusacak bir pihtinin
akcigerlere gitmesini engelleyecek ve bodylece hayatinizi tehdit edebilecek bir olaydan
korunmanizi saglayacaktir. Ayrica saatte on kez derin nefes almaniz ve nefes egzersizleri
yapmaniz mevcut sekresyonlar nedeniyle enfeksiyon olusmasini engelleyecektir. Aksine
sigara kullaniyorsaniz ameliyat sonrasinda enfeksiyon riskiniz ve oksuriklerin siddetinden
otard agrilariniz artacaktir.

Egzersiz

Tam olarak iyilesmeniz yaklasik 6 haftalik bir siire alacaktir. Ameliyattan alti hafta
sonra araba kullanmaya baslayabilirsiniz. Ancak sekiz haftadan g'jnce agir seyleri
kaldirmayiniz. J

Hasta/Korumasi/Vekili tarafindan Teblig: Q@
a

Doktor/sorumlu saglik personeli tarafindan tibbi durumun‘Q( nda bilgilendirildim.

Hastaligimin tani ve tedauvisi ile ilgili olarak yapil efrolireterektomi ameliyat
konusunda bilgi aldim.

Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi rislqa yrinthari ile anlatildi.

Bu iglemi reddettigim zaman saglhigimi tehdi i bagka hangi risklerin olabilecegi, bu
islem yerine uygulanabilecek bir bas ontemin bulunup bulunmadigl konusunda

bilgilendirildim.

islemin maliyeti konusunda gere IiQer bana anlatildi.

Doktoruma hastaligim ile il ar1 ve aklimdaki gekinceleri ilettim. Bunlar doktorum
tarafindan cevaplandi v in edici sekilde bilgilendirildim.

Bu girisim ile mevcu mda dizelme olmama ihtimali oldugunu biliyorum.

Acil ve bekle ik
izin veriyotum.

mlarda onayim olmaksizin kan ve kan drunleri uygulamalarina

Bu iglem sira a gerekirse doktorum tarafindan konsultan doktor ¢agrilabilecegini ve
ilave girisimler uygulanabilecegini biliyorum.

Operasyon sirasinda fotograf ya da video goruntulerinin alinabilmesine ve bunlarin
kimligim ortaya gikmayacak sekilde egitim amaclh kullanilmasina izin veriyorum.

Hastaligimla ilgili klinik bulgu, tetkik, tedavi ve sonug bilgilerinin tim kimlik bilgilerim gizli
kalmak kosuluyla, geriye veya ileriye donik bilimsel calismalar igin kullaniimasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum.

islemin Klinikte calisan baska bir hekim tarafindan da uygulanabilecegini kabul ediyorum.



Bu bilgiler 1s1ginda, yukarida aciklanan Nefroiireterektomi girisiminin sahsima / vekili
oldugum hastaya uygulanmasina izin veriyorum.

Tarih :........ [oviiuans [ovoiiinnnns SF-F- | G
Adi — Soyadi imza
Hasta / Hasta Yakini (*) (yakinlik
derecesi......cocoviiiiiiiiiiiien, )
Tanik
+
Sorumlu saglik personeli - \
o

*Hastanin yakini : Vesayeti altindakiler igin vasi, resit olmayanlafic ne - baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda birinci derece kanuni mirasgilar.

‘
* \ :
Bu form Uroonkoloji Deb% ndan hazirlanmistir.





