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Sayimn Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu form, bobrek ile idrar kanali (lireter) arasindaki darlik (lireteropelvik bileske darligi) nedeniyle
planlanan pyeloplasti ameliyati hakkinda hastanin/velinin bilgilendirilmesi amaciyla hazirlanmistir.

Ureteropelvik bileske darlig1; bobrekten idrarin mesaneye gecisinde daralma veya tikaniklik olmasi
durumudur. Bu durum bobrekte idrar birikmesine (hidronefroz), agriya, enfeksiyona ve zamanla bobrek
fonksiyonlarinda azalmaya yol acabilir.

Planlanan pyeloplasti ameliyati; darlik olan segmentin ¢ikarilmasi ve tireter ile bobrek pelvisinin yeniden
birlestirilmesini igeren cerrahi bir islemdir. Ameliyat agik, laparoskopik veya robotik yontemle
yapilabilir.

Bu islem ile idrar akisinin normale dondiiriilmesi, bobrek hasarmin 6nlenmesi ve hastanin
sikayetlerinin giderilmesi hedeflenmektedir. Ancak tiim sikayetlerin tamamen ortadan kalkacagi garanti
edilemez.

Ameliyatin Amaci
Bu ameliyatin amaci; bobrekten idrar akisini engelleyen darligin ortadan kaldirilmasi, bobrek
fonksiyonlarinin korunmasi ve ilerleyici hasarin 6nlenmesidir.

Uygulanacak islemin Tanim

Ameliyat genel anestezi altinda yapilir. Darlik olan tireteropelvik bileske ¢ikarilir ve tireter yeniden bobrek
pelvisine baglanir. Gerekli durumlarda idrar akisini saglamak amaciyla gegici olarak stent (DJ kateter)
yerlestirilebilir.

Ameliyat agik, laparoskopik veya robotik yontemle gerceklestirilebilir.

Olas1 Riskler ve Komplikasyonlar
- Bobrek fonksiyonlariin korunmasi
- Agrinin azalmasi

- Enfeksiyon riskinin azalmasi

- Idrar akisinin diizelmesi

Alternatif Tedaviler
Takip, endoskopik girisimler ve stent yerlestirilmesi.

Ameliyat Yapilmazsa

- Bobrek fonksiyon kaybu ilerleyebilir
- Enfeksiyon gelisebilir

- Agr1 artabilir

- Bobrek hasari kalic1 hale gelebilir
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Tahmini Siire
Islem ortalama 2-4 saat siirmektedir.

Ameliyat Sonrasi

- Hastanede birkac giin yatis gerekebilir.

- Idrar sondas1 ve/veya stent bulunabilir.

- Hafif agr1 ve rahatsizlik olabilir.

- Kontroller ve stent ¢ikarimi gerekebilir.

Hasta Haklar ve Bilgilendirme
Tarafima uygulanmasi planlanan pyeloplasti ameliyati hakkinda tiim bilgiler verilmis, sorularim
yanitlanmustir.

Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim segme 6zgiirliigli vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluslarinda tibbi yardima
ulagabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize basvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) aracilifiyla ameliyati gerceklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil cagri
merkezi (telefon: 112) araciligiyla tibbi yardima ulasmaniz miimk{indiir.

Tedaviyi Reddetme Hakki
Bu ameliyat1 kabul etmeme hakkiniz bulunmaktadir. Ancak tedavinin reddedilmesi durumunda yukarida
belirtilen olas1 saglik sorunlarinin ilerleyebilecegi tarafiniza anlatilmigtir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ag¢iklamasi:

Yapilacak olan tedavinin amaci, siiresi, yararlari, basari sansi, iyilesme siireci, olasi risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda kars1 karsiya kalabileceginiz
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yazimiz ile
01 11111/ e
Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, siiresini, yararlarini, basari
sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme siirecini, olast risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda kars1 karsiya kalabilecegim
durumlari, gerekli goriilmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygulama yapilabilecegini agikladi. Bu
konulara iligkin tiim sorularimi yanitladu.

Hekimimin yetkisi, g6zlemi ve yonetimi altinda, yukarida agiklanan uygulamanin iizerimde/yasal temsilcisi
oldugum hasta iizerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik caligsanlar tarafindan gerceklestirilecegi
anlatildi.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji uzmani, sedasyon
uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir hekim, lokal anestezinin
hekimim tarafindan yapilacagi aciklandi.

Aklim bagimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi uygulamayi
kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordiigii tibbi tedavi/cerrahi/islemi gergeklestirmesine onam
veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda ¢ikarilmis olan doku ya da
organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi i¢in izin veriyorum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel aragtirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum.

Asagidaki alana el yazisi ile “OKUDUM ANLADIM ONAYLIYORUM?” yazilacaktir.
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(Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar diginda kalmamak sartiyla
ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.)

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan
iglemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali O Hasta 18 yagindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, t1bbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile agagiya ¢’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey
yok.”” yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.



