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“Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 
ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 

 
 

                     Hasta Adı                                       Dosya No                                                   Tarih / Saat 

    ……………………….                   ……………………….                                  …………………… 

Yöntem: Polihidroamniyos (amniyon sıvısının normalden fazla olması) durumunda anne karnından işleme özel bir iğne ile 

girilerek ultrason görüntülemesi yardımıyla, bebeğin içinde bulunduğu keseden uygun miktarda sıvının (amniyon sıvısının) 

boşaltıması işlemidir. 

Alternatifler: Polihidroamniyos olan gebelerde tıbbi tedaviye cevap alınamadığı durumlarda maternal yan etkileri rahatlatmak 

amacıyla yapılır. Gebeliğin seyri üzerine fetus tedavi edici özelliği yoktur. 

İşlemin Başarı oranı: İşlemin %99 başarı oranı vardır. 

Genel riskler ve komplikasyonlar : %1 ihtimal ile işleme bağlı olarak düşük, kanama, su gelmesi,  EMR (erken membran 

rüptürü), nadiren enfeksiyon, geçici kramp ve kasılma gibi durumlar gelişebilir.  

İşlemin tahmini süresi: İşlem ortalama 10 dakika sürmektedir.  

Tedavi Olmazsanız: Gebenin mevcut sıkıntılarını daha da artabileceği ve gebeyi rahatlatmak amacıyla bu işlemin yapılması 

gerektiği anlatılır. İşlemin kabul edilmediği durumlarda antenatal takip önerilir. 

Özel Durumlar: Gebede ağrı, kanama gibi durumlar mevcut ise işlemin yapılması uygun değildir. Ayrıca gebenin DMAH 

(düşük molekül ağırlıklı heparin), aspirin, antikoagülan gibi ilaçlar kullanıp kullanmadığı sorulur, kullanılmış ise işlem ertelenir. 

Ayrıca gebenin kan grubu sorgulanıp RH uyuşmazlığı olan gebelere işlemden sonra Anti-D immunglobulin (kan uyuşmazlık 

iğnesi) yapılır. İşlemden sonra gebeler  ilk 2-3 gün istirahat etmeli ve 2 hafta cinsel ilişkiden uzak durmalıdırlar.  

Önerilen işlem konusunda aydınlatıldığınızı, işlemi kabul edip etmediğinizi yazarak belirtiniz ve imzalayınız: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

İş bu form yukarıdaki ve aşağıdaki boşluklar doldurulduktan sonra imzalanmıştır. 

 
Adı‐Soyadı  Tarih‐Saat  İmza 

 
Hasta  / HastaYakını 

     

 
Doktor/Hemşire 

     

 
Tanıklık eden 

     

 

Notlar: 

1. Hasta 18 yaşından küçük, bilinci kapalı, yapılacak işlemi anlayabilecek durumda değil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili 

tarafından verilir. 

 


