SUPRAPUBIK SISTOSTOMI

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Lokal anestezi kullanilir. Asag1 karin bolgesine idrar drenaj tiipii (katater) konarak mesanenin
cerrahi drenaj1 yapilir. Mesaneye karin duvarindan bir igne ile girilip, 1cm.lik karmn duvarma
kiiciik bir kesi yapilir. i¢i bos bir alet ile mesaneye ulasilip, kateter yerlestirilir. Daha sonra
idrar katatere bagl bir torbaya akitilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in “anestezi hakkinda” bilgilendirme
sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile
konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Idrar yolunuz tikanmustir. Idrar kesenizdeki idrar1
bosaltmak icin tiip (foley sonda) normal idrar yolundan (iiretradan) takilamamaktadir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir ?:

Idrar bosaltamazsimiz ve idrar bobreklere geri kagarak bobrek fonksiyonlarmin bozulmasima
neden olur. Kanda yiikselen iire ve kreatinin zamanla komaya ve solunum baskilanmasina
kadar ilerleyen iiremi ve ensefalopati tablosuna yol agabilir. Bu durumun onlenmesi ic¢in
dialize girmeniz gerekebilir. Idrar keseniz yirtilabilir ve ek cerrahi tedaviler gerekebilir

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Lokal
anestezi kullamilir. Asagi karin bolgesine idrar drenaj tiipii (katater) konarak mesanenin
cerrahi drenaj1 yapilir. Mesaneye karin duvarindan bir igne ile girilip, 1cm.lik karmn duvarma
kiiciik bir kesi yapilir. i¢i bos bir alet ile mesaneye ulasilip, kateter yerlestirilir. Daha sonra
idrar katatere bagli bir torbaya akitilir. Alternatif olarak genel yada spinal anestezi altinda
hastaya internal {iretrotomi denen yolla idrar yolunun acilmasu yada acik cerrahi yolla
sistostomi drenaji uygulanabilir. Anestezinin verilmesinin miimkiin olmadigr durumlarda
hasta diyalize alinarak rahatlatilir ve uygun oldugunda yukaridaki igslemlerden biri yapilabilir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorulari: Perkiitan sistostomi hastanin idrar yapamadigi ve idrar
torbasinin idrarla tamamen dolu oldugu, tikanikligin mesaneni ¢ikimindan penis ucuna kadar
olan bolgede oldugu durumlarda acil olarak lokal anestezi altinda yapilir. Asagi karin
bolgesine idrar drenaj tiipli (katater) konarak mesanenin cerrahi drenaji yapilir. Mesaneye
karin duvarindan bir igne ile girilip, lcm.lik karin duvarina kiigiik bir kesi yapilir. I¢i bos bir
alet ile mesaneye ulasilip, kateter yerlestirilir. Daha sonra idrar katatere bagli bir torbaya
akatilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

a) Katater veya igne kullanirken nadiren barsaklara zarar verilebilir ve cerrahi tedavi
gerekebilir.(<%1)
b) Idrar tiipiin etrafindan sizabilir.

C) Igne yada katater yerinden cikabilir veya idrar ¢ikisi bloke olabilir. Yeniden
yerlestirme iglemi gerekebilir (%15)

d) Nadiren, kontrol edilemeyen kanamalar goriilebilir ve ek cerrahi tedavi veya kan
nakline ihtiya¢ duyulabilir. (<% 1)

Islemin basaris1 olarak kateterin mesaneye takilmasi ve idrar drenajinm saglanmasi kabul
edilir. Bagar1 oran1 %100’e yakindir.



Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Sakin olmal1 doktorun dediklerini islem sirasinda dikkatlice dinlemelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Normal yoldan idrar yapana kadar sondyr ckimamasi i¢in c¢ok dikkatli bir sekilde
korumalisiniz.

3 glinde bir pansuman yaptirmalisiniz.

3 hafta siire gegti ise degistirilmek tizere bir saglik kurulusuna basvurmalisiniz

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaglar: Kanama zamani:
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 tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitlad1.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat Hastanm/ Veli/Vasi veya Yakminin imzast:

Liitfen kutu icine kendi el yazimzla "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:



