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Hastanin Ad-Soyad:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdISSOYAdl: s Tel. No:
SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza géstermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

» Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tim bilgi ve doklimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir
kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.
Bu durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina
eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Endoskopik Ureter tasi operasyonu, bobrek ile mesane arasinda idrar akimini saglayan kanal olan Ureter igerisinde yer

alan taslarin tedavisinde uygulanan etkinligi bilimsel ve etik olarak tim diinyada kabul edilmis bir cerrahi islemdir.

Ameliyat, genel anestezi altinda sirtiistii pozisyonda bacaklar dik agi ile yukarida olacak sekilde yapilir. Oncelikle
sistoskop adi verilen icerisinde direkt gortintli saglayan optik bulunan aletle idrar kanalindan mesaneye girilir. Mesane
icerisinde idrar kanali agzi bulunarak buradan kilavuz tel Uretere ilerletilir. Daha sonra yine optik goriis saglayan ve
icerisinden tas parcalayici ve tas parcalarinin ¢ikarilmasinda kullanilan ince aletlerin gecirilebildigi Ureteroskop ile
Uretere girilir. Hedeflenen tas gorintilenir. Tasin blyukliginin idrar kanali agzindan givenli olarak c¢ikisina uygun
olmasi durumunda basket kateter ile tas disariya alinir. Daha biyilk boyutlu taslarda Ureteroskop icerisinden gegirilen
pnomotik litotriptor araciligl ile olusturulan hava basinch titresim dalgalari yardimiyla tas kiglk parcalara ayrilir.
Kendiliginden diasme ihtimali olmayan blyuklikteki tas parcalari basket kateter veya forsepslerle cikarilir. Bazi
olgularda taslarin ¢ikarilmasini takiben islem esnasinda olusan kiigik travmalara bagli 6dem nedeni ile gelisecek idrar
akim zorlugunu engellemek amaciyla idrar sondasi ve onun igerisinde liretere kadar uzanan Ureter kateteri konularak
ameliyata son verilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR

ALTERNATIF TEDAVILER
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RiSK VE KOMPLIKASYONLAR
Endoskopik Ureter tasi tedavisi, teknolojinin gelismesi ile birlikte glinlimiizde Ureter taslarinin tedavisinde yaygin

olarak kullaniimaktadir.

Genel olarak tim olgularin % 2-20 ‘nde komplikasyon gorilebilmektedir. Bunlar; Ureterin delinmesi, Ureter katlar
icerisinde ikinci bir yol olusmasi (fals pasaj), kanama, enfeksiyon, sepsis, lreteral aviilsiyon ( Ureterin bir katmaninin
yirtilarak ¢ikarilmasi) ve ge¢ donemde Ureteral darlik gelismesidir.

Ureterin delinmesi, fals pasaj olusmasi veya kanama durumunda, acik operasyona gecilip ciltten bir kesi yapilip iireter
bulunarak onarim yapilabilir. Bu durumda bir baska tedavi ydntemi de liretere gegici bir stent ( icerisinden idrar akimi
saglayan kateter) yerlestirtilerek, tasa ikinci bir seansta miidahale edilmek (izere operasyona son verilebilir.

islem sonrasi pozisyona bagh olarak kalp hastaligi ve periferik damar hastaligi olan hastalarda semptomlarda artis, kas
ve eklem agrilari gozlenebilmektedir.

Endoskopik Ureter tasi tedavisinin en ciddi komplikasyonu %0.6 oraninda nadir olarak goériilen Ureteral avilsiyondur.
Uretere sikica yapismis olan taslarin cikarilmasi esnasinda olusur. Bu durumda Uretere gecici bir stent ( icerisinden
idrar akimi saglayan kateter) yerlestirtilerek, tasa ikinci bir seansta miidahale edilmek (izere operasyona son
verilebilir.

Nadiren damar yolu ile antibiyotik tedavisi gerektiren idrar yolu enfeksiyonu ve sepsis gelisebilmektedir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI: Planlanan Tedavi ve Siiresi:
ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagli girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

» Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi ydontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

» Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDIYORUM [0 KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesine ya da kayit yapilmasina:
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0iziN VERIYORUM 0 iziN VERMiIYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagli kullanilmasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

O iZiN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL VASISINiN imza Tarih
Adi-Soyadi

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN . .
HEKIMIN Kasesi (Adi Soyadi): Imza Tarih




