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Hastanin Adi, Soyadi:

GIiRISIMIN TANIMI: idrar sondasi, idrarin1 her hangi bir nedenden dolay1 dogal yollardan bosaltamayan
hastalarda idrar keseninin icerisine sonda takilarak idrarin disariya ¢ikartilmasi islemidir. Takilan sonda
borusundan gelen idrar, idrar torbasinda birikir ve bogaltilir.

GIRISIMIN GEREKTIGI DURUMLAR:

1. Prostat biitylimesine bagli ¢ok az idrar yapabilen veya hic idrar yapamayan, ya da sik¢a idrar yapmasina
ragmen idrar kesesini bosaltamayan kisilere sonda uygulamasi yapilir. 2. Cerrahi ameliyatlar sonrasi ve
yaralanmali hastaliklar sonucunda hastanin kalkamadig: veya kalkmamasi gereken durumlarda idrar
sondasi takilir. 3. Omurilik yaralanmalar gibi sinir hastaliklarinda idrar kesesinde olusan fonksiyonel
bozukluklara bagl olarak idrar sondasi uygulamasi yapilir. 4. Bazi tani ve tedavi yontemleri ile goriintilleme
tetkiklerinde sonda uygulama islemi uygulanabilir.

GIiRiSIM KiM TARAFINDAN, NEREDE VE NASIL YAPILIR, TAHMINi SURESI:

Evde bakim ve saglik hizmetlerinin, evde sonda uygulama kriterleri asagida belirtilmistir:

Hastanin mahremiyeti ve talebi goz oninde bulundurularak bayan veya erkek hemsire planlamasi yapilir.
Uygun tarih ve saat aralidi icin randevu planlanir. Evde bakim hemsiresi, eve sonda takma islemini
uygulamaya geldiginde beraberinde bu islem ile ilgili gerekli olan tiim steril ve disposable (tek kullanimlik)
malzemeleri de beraberinde getirir. Evde sonda takma /uygulama islemini deneyimli ve egitimli hemsgireler
yapar. Hastaya Once yapilacak uygulama ile ilgili bilgi verilir. Sonrasinda hasta islem sirasinda olmasi
gereken pozisyona getirilir. Hastanin genital bolge temizligi yapilir. Steril kosullar tamamlandiginda evde
sonda takma islemi gerceklestirilir. Mesaneye takilan idrar sondasi borusunun ucunda bulunan idrar
torbasina idrar gelip, gelmedigi kontrol edilir. Teyidi saglanir. Evde sonda takma uygulamasi yaklasik 10
dk. siirmektedir. Islem sirasinda hasta hafif bir agn hissedebilir. Idrar torbas: hastanin yataginin yanina
sabitlenir. Hastanin yataktan kalkmasi1 durumunda ise elde tutulabilir veya viicuduna sabitlenebilir.
Hastalar bu sekilde rahatlikla guinlik yasamlarina devam edebilirler. Evde sonda takilmasinin ardindan
idrar kanalinda sondanin ilerleyisi sirasinda olusabilecek tahrise bagli olarak bir siire yanma goriilebilir.
Hasta alisana kadar normal bir durumdur ve her hangi bir miidahale gerektirmez.

ISLEMIN BEKLENEN FAYDALARI NELERDIR?: Foley veya neloton sonda ile mesaneye girilmesi
islemidir. Islem doktor ve saglik personeli tarafindan yapilir. hastay: rahatlatmak teshis ve tedaviyi
kolaylastirmak amaciyla yapilir.

ISLEMIN RISKLERI NELERDIR? : 1.Ev ortaminda sonda uygulamalarinda enfeksiyon, kanama olabilir.
2.Uretra yaralanmalari. 3.idrar kanalinda darlik. 4.Mesane fonksiyon kaybi, tembellik. 5.Mesane
yaralanmalari, hasari gibi komlikasyonlar: olabilir.

GIRISIMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELISEBILECEK DURUMLAR NELERDIR? : Hastaliginiz
tedaviyi gerektiren bir durumdur. Tedavi edilmedigi taktirde 6liime veya hayati tehtid eden ciddi saglik
problemlerine neden olabilir. Hasta Haklar Yonetmeligi 25. maddeye goére tedaviyi durdurma ve reddetme
hakkiniz mevcuttur. Reddetme ya da durdurma isteginizi yazili olarak bildirmeniz gereklidir. Tedavinin
uygulanmamasi ya da reddetmeniz durumunda dogabilecek sonuglar hakkinda hekiminiz tarafindan bilgi
verilecektir.

ISLEMIN ALTERNATIFLERI VAR MIDIR? : islemin altarnatifi yoktur.

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiZ? : Acil durumlarda 112
acil saghk hizmetlerinden faydalanabilirsiniz.

Bu bilgilendirme ve riza formunu okudum / yakinim bana okudu. Doktorum, onerilen islemi, islemin
risklerini ve islemi yaptirmadigim takdirde karsilasacagim riskleri; ayrica bu islemin sonuglarinin basarili
olamayabilecegini bana anlatti. Tiim anlatilanlar1 anladim. Bu tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve
karar verebilmem igin yeterli stire tanindi ve bana is bu hasta onam formundan bir nlisha verildi. Bu bilgiler
1s1ginda bana / yakinima bu tedavinin / islemin uygulanmasini hicbir baski altinda kalmadan kendi irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Lutfen kendi el yazinizla ““Bu onam formunu okudum, anladim ve kabul ediyorum’ yaziniz ve imzalayiniz.

ADI SOYADI TARIH / SAAT iMZA

Hasta / Hasta Yakim

Doktor / Hemsire
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