> , ~ Demo Hastanesi _
Cpmkallte SISTEKTOMI ILE URINER DIVERSIYON AMELIYATI

BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.157 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2
Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gergeklestirilmek istendiginin, bu islem gerceklestirilmez
ise hangi sonuglara yol agabilecegi, islemin gergeklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen
olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadig: konusunda sizi aydinlatmak igin hazirlanmistir. Bu formu
okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.
Form icersinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi
geri cekmekte 6zglursunuz.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR: ....cccccoooviiiiiiiiieeeiiieee e
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Mesane timori varliginda mesanenizde (idrar kesenizde) timor vardir cerrahi ya bu kanseri tamamen temizlemek ve
kanserin tiim viicuda yayilmasini 6énlemek amaciyla ya da bobreklerde neden oldugu sisme, kontrol edilemeyen kanama,
biiyiik damarlara basi veya komsu organlara yaptigi basi nedeniyle kurtarma amagh yapilmaktadir. Nérojen mesane,
enterovezikal veya veziko vajinal fistiil varliginda bobrekleri korumak, idrar kagirmay1 6nlemek ve enfeksiyonu kontrol
altina almak, travma durumunda ise mesane onariminin mimkiin olmadigi ve kanamanin kontrol edilemedigi durumlarda
mesanenin ¢ikarilmasi ve Uriner diversiyon yapilmasi gerekmektedir.

3. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR:

Mesane timori varhiginda; idrardaki kanama fazlalasabilir. Kan nakline ihtiya¢ duyulabilir veya acil sistektomi veya
perkiitan anjioembolizasyona ihtiya¢ duyulabilir. Olusan pihtilar idrar yolunuzu tikayabilir ve ek girisim ihtiyaci1 dogabilir.
Kanser mesane disina yayilabilir. Once cevresindeki dokulari, daha sonra kan ve lenf yoluyla tiim viicuda yayilabilir ve
o0lime neden olabilir. Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal fistiil varliginda enfeksiyon gelisebilir, ilaclar ile
kontrol altina alinamayabilir ve bobreklere ve kana karisabilir Uzun vadede bobreklerin fonksiyon goérmemesine yol
acabilir. Idrar kagirma 6énlenemeyebilir ve buna bagl komplikasyonlar goériilebilir. Travma durumunda kanama kontrol
edilemeyebilir ve 6liime yol acabilir.

4. .VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI :

Mesane tumori varhiginda secilmis hastalarda mesaneyi korumak amaciyla kemoterapi ve/veya radyoterapi ile hastalik
kontrol edilmeye galisilabilir. Kanama igin perkiitan anjioembolizasyona ihtiya¢ duyulabilir. Diger durumlarda sistektomi
son care tedavi segenegi olarak uygulanmaktadir.Mesane timoéri varhiginda secilmis hastalara operasyondan sonra isin
tedavisi (Radyoterapi) veya kemoterapi uygulanabilir.

5.ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLiKASYONLARI:

e 5.1-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama gelisebilir (% 4-5) . Kanama kontrol edilemeyebilirse veya
biiylik damarlarda mevcut olan bir pihtinin akcigerlere gitmesi nedeniyle yogun bakim ihtiyaci ve hatta 6lim olasilig:
disiikte olsa mevcuttur.

e 5.2-Ameliyat sirasinda rektumda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi i¢cin daha fazla cerrahi miidahale
gerekebilir (% 1,5) . Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gecici veya kalici kolostomi gereksinimine ve
hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

e 5.3-Ameliyat sonrasi bagirsaklarda tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (% 4-10) .

¢ 5.4-Ameliyat sonrasi bobrekten gelen idrar tasiyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye birlestirildigi yerde
tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (% 3-7) .

e 5.5-Ameliyat sonrasi bobrekten gelen idrari tasiyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye birlestirildigi yerde
acllma (iriner kacak) olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (%5-7) .

e 5.6-Ameliyat sonrasi bagirsaktan yapilan yeni mesanenin cilde agizlastirildigi (stomada) veya uretraya tekrar
baglandign yerde darlik olusabilir. Stomada iceriye gomiilme olabilir ve her iki durumun varliginda da ikinci bir
operasyon gerekebilir (% 4-7) .

e 5.7-Yeni mesane yapilirken bagirsak segmenti kullanildig: igin ameliyat sonrasinda metabolik bozukluklar, vitamin
yetmezlikleri, kronik idrar yolu enfeksiyonlari ve bobrek tasi hastaligi gesitli derecelerde meydana gelebilir.

e 5.8-Ortotopik diversiyon (bagirsaktan yapilan yeni mesanenin normal idrar yoluna anastomoz edilmesi) yapilan
hastalarda idrar kacirma veya yapamama olabilir ve kendi kendine kateter takarak mesaneden idrar bosaltilmasi
gerekebilir.
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e 5.9-Ameliyat Oncesi ii¢ gin bagirsak temizligi yapildigindan ve operasyon sonrasi yine yaklasik ii¢ giin a¢ kalan
hastaya parenteral tedavi (damardan besleme) gerekebilir ve bu tedaviye bagl bazi komplikasyonlar (tromboflebit,
tromboemboli, elektrolit diizensizlikleri v.b.) gorilebilir (% 2) .

e 5.10-Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu olusabilir, ayrica yarada acilma olabilir ve tekrar yaranin kapatilmasi icin
operasyon ve bu operasyonda greft kullanilmasi gerekebilir (%5-7) .

e 5.11-Cerrahiden sonra bagirsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir. Bu bagirsakta sivi birikimi
sonucu sigkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

e 5.12-Testislerde sisme ve agr1 olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapilir

e 5.13.idrar yollarinda ya da ameliyat yerinde infeksiyon olabilir, antibiyotik ile tedavi edilir.

e 5.14-Ameliyatta olusabilecek sinir hasar1 nedeniyle penisin sertlesmesinde zorluk gelisebilir veya hi¢ sertlesme
olmayabilir (% 50) .

e 5.15.Seminal keseler ve prostatin ¢ikarilmasi ve vazektomi uygulanmasi nedeniyle hastalardan meni
gelmeyecektir

e 5.16-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu , gogus enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve tromboz riski
artmistir.

6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI: 1-2 Saat 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 amach
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 ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

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

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: o KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  ..uuuvvrereereeiirsrnrereeeeesessssssereeseessssssssessesessessssssssssssssesonss IMZASIL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.uuuvuvrreeeeeeerrsrnrrreeeessesssssseseesessessssnsenne

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



