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[ST- 172 1 1 DN amaciuyla size foley katater (kalic1 idrar sondasi) takilacaktir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi: Islemi uygulayacak saglik personeli (DR, hemsire;saglik memuru) bu islemden énce sizinle
goruserek bilgi verecek ve cevabini bu formda bulamadiginiz sorulariniz cevaplayacak ya da tam anlasilmayan noktalara
aciklik getirecektir. .Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gerceklestirilmek istendiginin, bu
islem gergeklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecedi, islemin gergeklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi
yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi konusunda sizi aydinlatmak igin
hazirlanmigtir. Bu formu okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi
beyan etmektesiniz. Form i¢cersinde anlamadiginiz noktalar: doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip,

imzaladiktan sonra rizanizi geri cekmekte 6zgursinuz.
ISLEMIN TANIMI: Steril kosullarda mesaneye steril kateterle girme ve idrar1 bosaltma islemidir.
ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGLI: DR......c.oooviiiiiieiiiieieeceeeee

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI: Foley sonda takilma islemi saglik personeli (doktor, hemsire, saghk
memuru) tarafindan steril malzemelerle mesaneye girilerek idrar1 boslatmak icin uygulanir.

¢ Masenede biriken idrar bogaltmak (idrar retansiyonu)

¢ Ameliyat oncesi hazirlik olarak mesaneyi bosaltmak,

e Ameliyat sonrasikomplikasyonlari onlemek ve idrar sistemini dinlendirmek,
e Rezidiiel idrar miktarinidlgmek,

e idrar inkontinansiolan hasta icin kuru ve temiz giivenli bir gevre saglamak,
e Uretrada olusan darlik ve tikaniklar: degisik tiirde sondalarla 6nlemek,

e Mesane irigasyonu uygulamak,

e Mesaneye ilac uygulamaktir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR:
VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLIKASYONLARI Kateter takilirken bazen kanama olabilmektedir. Kateter takildiktan
sonra idrar yapma hissi ve yanma hissi olabilmektedir.Kateter takilan hastalarin yaklasik %20 -30' unda yedinci giinden
sonra bakteriiiri ya da candidiiri enfeksiyonlari olusmaktadir. .Kateter cikarildiktan sonra nadiren idrarda yanma, sik idrar
yapma gibi sikayetler ortaya cikabilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: 5-10 dk siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

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

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

® Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.
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Bu belgede tanimlanan girigimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.UYGULAMACI ADI-SOYADI-UNVANI:  .c.coivtiiereenrenresneeeessessesseessesssossesssssssssesssessessssssessssnes IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccovvurrueeriesnnsesseennesussseessessessesssesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



