Demo Hastanesi

(pmka“te TAS KIRMA TEDAVISI (ESWL) iISLEMi ONAM FORMU

BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI
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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

TANI /ISLEMIN TANIMI: Tas kirma cihazi, viicut disindan daginik olarak génderdigi ses dalgalarini tas iizerine odaklar.
Tas tizerinde calisan ses dalgalar sok etkisi olusturur. Ritmik olarak tekrarlanan bu sok tasi parcalar. Baz: taslar sert
oldugundan kirilmayabilir.

Tas parcalar idrar yolundan gecerek duserler. Tas kirildiktan sonra idrar kanalinda tas yolu olusabilir. Bu taslar
kendiliginden diismez ise endoskopik yontemle, cerrahi yontemle kirilir ya da cikartilir. Her seye ragmen basarili
olunamazsa bobrege disaridan katater uygulanabilir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGL: ...uuuuvvveeeieierernnereeeescesesssneseesessssessnenee

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Tasin ESWL ile kinlmas: sonucu hasta agrilarindan kurtulacag gibi, tasin
yaratacagi bozulmalarda engellenmis olur. Cerrahi miidahaleye gore daha ekonomiktir ve hastaya daha az zarar verir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Tasin konumuna gére bébrekte
kalic1 bozukluklar olusabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Bobrek tas: tedavisinde endoskopik ve cerrahi tedavi yontemlerine gére uygun
hastalarda ESWL hastaya en az zarar veren etkin bir tedavi yontemidir.

Ureteroskopi-Felksibl iireteroskopi: idrara kanalindaki ve hatta bébregin icerisindeki baz taslara idrara yolundan
girilerek lazer kullanilarak kirilabilmesi miimkiin olmaktadir.

Perkutan Nefrolitotripsin (PCNL): Bu yontemle tasin oldugu taraftaki lonber bolgeden ufak bir insizyon ile endoskop
bobrege yerlestirilmekte ve bobrek ici gorintilenerek taslar kirilmakta ve temizlenmektedir.Bu yontem ozellikle ¢ok
buytk (3 cm den) bobrek taslarinin tedavisi igin tercih edilmektedir.

Acik Cerrahi: Cok daha az siklikla tamamen bobregi dolduran agir tas hastaliginda acik yontem ile ameliyatla bobrek
taslar temizlenebilmektedir.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:

e ESWL iglem esnasinda ve sonrasinda agri

e ESWL sonrasi tasin kirilmamasi veya yetersiz kirilmasi

¢ Kirillan tasin diserek idrar yollarini tikamasi

e idrara yollarinin tikanmasina bagh bulanti, kusma, agr olmasi

e Tikanikliga bagl bobrek iltihabi (obsriiktif pyelonefrit)

e Sepsis (iltihabin kana karigsmasi)

e Bobrekte veya gevresinde hematom (kan toplanmasi)

¢ ESWL uygulanan bolge cildinde hematom (kan toplanmasi)

e Mikro/makroskopik hematiiri (mikroskopla/gozle goriilen idrarda kan)
e Kanamalara bagh gorilebilecek tiim koplikasyonlar

e ESWL tedavisi sonrasi ileri donemde hipertansiyon (yuksek tansiyon)

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Biiyiik alan veya zor ve yavas kirilan taslarda, tas kiigillene kadar 3-15 giinliik araliklarla
seanslar tekrarlanir. Seans sayisi tasin cinsine ve bilylikligiine goére degisir. Ortalama 3 seanstir. Seans siiresi 30-40
dakikadir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSIAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANILABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)
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e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoitiieieeiiieecrneienrseesseeeeseessssesssssesssssssssssessessssssssssans IMZASL......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ccovoeieiuireereneeereeneesaeessecneeesesssesssnesens

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)



