Urodinami

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Mesanenizin dinamik 6zelliklerinin incelenmesini amaglayan bir tetkiktir. Ince bir iiretral
kateter ile mesanenize serum fizyolojik uygun bir hizla verilecek ve dolum esnasinda
mesanenizin fonksiyonlar1 (kapasitesi, basinglari, genisleyebilirligi) incelecektir. Dolum
safthasindan sonra isemeniz istenecek ve iseme esnasindaki mesane fonksiyonlar1 da
incelenecektir. Biitiin bu 6zellikler bilgisayar ortamina kaydedilecek ve doktorunuz tarafindan
yorumlanacaktir. Gerekli goriildiigii taktirde mesanenize kontrast madde iceren sivi verilerek
doldurma ve iseme sirasinda floroskopi ile goriintii alinacak ve filmler ¢ekilecektir.
ANESTEZI

Bu islem esnasinda anesteziye ihtiya¢ yoktur. Kateter takilmasi sirasinda dis idrar kanaliniza
verilecek olan kayganlastirici jelin lokal anestetik etkisi mevcuttur.

BU ISLEMIN RISKLERI

Bu islemin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir:

1. Yash erkek hastalarda nadiren kateter takilmasinda zorlanma olabilir. Buna bagli
olarak islem sonrasinda idrar yaparken yanma veya hafif kanama goriilebilir.

2. Isleme bagh olarak %1 oraminda idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir. Eger aktif idrar
yolu enfeksiyonu varsa bu risk ¢ok daha yiiksektir ve bu yiizden yeterli tedavinin alinip idrar
temizlendikten sonra islemin yapilmasi gereklidir.

3. Bazen islem sirasinda kaynaklanabilecek teknik bir hata veya tetkikin istenen diizeyde
1yl olmamasi nedeniyle tetkikin tekrar1 gerekebilir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:
Iseme fizyolojinizle ilgili irdelenmesi gereken bir durumunuz mevcuttur (ndrojen mesane,
iseme disfonksiyonu, arefleksik mesane, asir1 aktif mesane gibi).

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:
Islemin yapilmamasit durumunda sikayetlerinizin sebebi hakkinda dogru bir kanaate
varilamayabilir ve tedavinizin diizenlenmesinde sikintilar yasanabilir.

Nasil bir islem uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):

Islem i¢in randevu verilen giinde gelirken daha dnce size regete edilmis olan malzemelerinizi
de getireceksiniz. Teknisyen ve doktor esliginde yapilacak bu islemden once aktif idrar yolu
enfeksiyonunuzun olmamasi i¢in azami dikkat edilmelidir. Aktif idrar yolu enfeksiyonunuz
varsa bunun tedavi edilmesi gereklidir. Islem esnasinda iireteramzdan (dis idrar yolundan)
mesanenize (idrar kesesi) ince bir kateter yerlestirilecek, sfinkter aktivitesi igin cilde
elektrotlar yerlestirilecek ve gerekli goriiliirse karin i¢i basinci 6l¢limii icin makata bir rektal
kateter yerlestirilecektir. Daha sonra sabit hizda mesanenize viicut 1sisinda serum fizyolojik
verilecektir. Bu sirada mesanenizle ilgili dl¢timler yapilacaktir. Doldurma fazi bittikten sonra
iseme fazinda tiim kateterler yerindeyken isemeniz istenecek ve yine Ol¢limler yapilacaktir.
Islemin bitisini takiben kateterler c¢ikarilacaktir. Daha sonra bu islemlerin kaydmmn
bilgisayardan c¢iktis1 alinacak ve doktorunuz gerekli yorumu yapacaktir. Bu tetkik ic¢in
alternatif bir yontem yoktur.



Ortaya cikabilecek yan etkiler:

. Sik goriilebilen yan etkiler: idrarda yanma, sik idrar yapma
. Nadir goriilebilen yan etkiler: idrardan kan gelmesi, idrar yolu enfeksiyonu
. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Sepsis

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Idrar yolu enfeksiyonu olmamasma dikkat edilmelidir. Eger gebelik olasiigi mevcutsa
floroskopi kullanilmamasi i¢in hekim mutlaka uyarilmalidir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Bol sivi almaniz oOnerilir. Size Onerilen ila¢ tedavisi ve kontrol Onerilerine uyunuz.
Beklenmeyen bir durumda doktorunuzla irtibat kurunuz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig1 ilaglar: Kanama zaman:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

. Planlanan islemin ne oldugu, gerekliligi, islemin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarn riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtili bilgi edindim.

. Islemden &nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

. Islemde elde edilen benimle ilgili tiim verilerin egitim amach kullanilabilecegi
acgiklandi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

. Islemimi uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde isleme onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat Hastamin/ Veli/Vasi veya Yakininin imzast:

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlart ve okuduklarimi anladim, onay
veriyorum. "yaziniz.




NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

Adi, soyadr:
Adresi:

Ben “Aydmlatilmig Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Imza: Tarih:



