v Oget EKOL HASTANES] G

i Hastanes SISTOSKOPiI AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU
Klinik Adz: Ana adr:
Hastanin Adi, Soyadi: Baba adx:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:
Sayin Hasta,Sayin Veli /Vasi;
Sistoskopi

Hastaliginiza tan1 konulabilmesi i¢in Sistoskopi islemi gerekmektedir. Yaklasik bir kalem kalinliginda metal bir tiip
penis yada idrar kanali agzi iginden iiretraya gegirilir. Bu yolla mesanenin i¢i goriintiilenmesi, iiretray: (idrar1
mesaneden disariya tasiyan yol) ve erkeklerde prostatin incelenmesi saglanur.
Sistoskopi Risklerl
1- Isleme bagl olarak nadiren iiretra (idrar1 mesaneden digari tasiyan yol)yaralanabilir.Yaralanma nedeniyle iiretrada
olusacak hatali bir kanal idrar yaparken zorlanmamiza veye idrar yapamamaniza, idrarin uzun siireli sizint1 seklinde
ka¢gmasina yada uzun donemde tiiretrada darlik gelismesine neden olabilir.
2- Islem sirasinda mesane yaralanmasi nadir gériilen bir durumdur ve cerrahi girisim gerektirebilir.
3- Mesane ¢ikisinda olusacak 6dem (dokuda su tutulmasi ve sisme) nedeniyle idrar yapilamazsa mesanede biriken
idrarin olusturacagi basing artis1 agriya yol acacaktir.Bu sorunun giderilmesi i¢in iiretral katater (idrar sondasz)
takilmasi gerekebilir.
4- Islem sirasinda degisik kaynaklardan gelen mikroplar kan akimina karisarak agir enfeksiyon tablosuna yol
acabilir.Tedavisi antibiyotiklerdir.
5- Mesane yada idrar yolarindan koken alan kanama idrar rengini birkag giin siire ile boyayabilir.
6- Islemden sonraki birkag giin gegici olarak idrar yaparken agri ve yanma hissedilebilir.
Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri
Kullanilan flaclar:
Alerji:
-Doktorum bana saglik durumum il ilgili gerekli agiklamalar: yapti.
- Tedavinin ne oldugunu,gerekliligini,girisimin seyrini ve diger tedavi secenekleri,riskleri,tedavinin basar1 olasilig1
hakkinda ayrintili bilgi edindim.
-Tedavi oncesi ve sonrasi dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.
-Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.
-Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak

sartryla ameliyata bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alind1 ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

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

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (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, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey

yok.” yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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