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Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Hastaligin muhtemel sebepleri ve seyri hakkinda genel bilgilendirme: Gegirilmis kalp operasyonlari sonrasi,
enfeksiyona bagh, kalp ve blylik damar yaralanmalari sonrasi, onkolojik ve romatolojik hastaliklarda,
perikardin kendinden kaynakli nedenlerle perikard da sivi birikebilir. Eger kalp boslugunda sivi birikimi
varsa siklikla cerrahiye gereksinim duyar. Problemi dizeltmek igin sivi ¢ikarilir. Sivinin oldugu kalp
boslugunda yapisikliklar olabilir ve hasar olusabilir. Gerekli durumlarda kalbe ve kapaklara da mudahale
edilebilir. Bu tur cerrahi yapmak icin kalp-akciger makinesi kullanilacaktir. Operasyon gunu hasta
ameliyathaneye alinarak, klinigin ameliyathane de goérevli doktorlari tarafindan operasyon gergeklestirilir.
Tahmini operasyon suresi 2 saat olup, daha 6nce operasyon gegirmis hastalarda ve acil olarak alinan
vakalarda sure uzayabilir.

Genel komplikasyonlar:

(a) Akcigerlerdeki kiguk alanlar, g6gus enfeksiyonuna risk tegkil edebilecek sekilde fonksiyon disi kalabilir.
Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi kullanilmasi gerekebilir.

(b) Uzun slre yatmaya veya diger nedenlere bagh olarak bacak toplardamarlarinda pihti ile tikanma
olabilir. Nadiren bu pihtilardan parcalar kopabilir ve akcigerlere giderek élimle sonuglanabilir.

(c) Kalp krizi veya inme.

(d) Ameliyata bagh 6lim olasilik dahilindedir. Tibbi istatistikler bu ameliyata bagh 6lim oraninin genelde
%21-5 arasinda oldugu bildirmektedir. Kalp kasi daha énceki krizlerle ne kadar ¢ok hasar gérmuigse 6lum
riski daha da artabilir.

isleme Ait Komplikasyonlar:

Kullanilan anestezik ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilagilanlar
basdénmesi, bulanti, deri dokuntileri ve kabizliktir. Kanamaya yol acabilecek buyik damar yaralanmalari
daha ileri cerrahi gerektirebilir ve kan ihtiyaci dogurabilir.

a. Kalp krizi 6limcil olabilir (100 kiside 1-2 kisi) ve kalp fonksiyonunu bozabilir.

b. Gecici de olsa ritm bozukluklari ilag tedavisi gerektirmektedir.

c. Bobrek yetmezligine kadar gidebilecek boébrek bozukluklari dializle tedavi edilebilir. Bu gecici veya kalici
olabilir.

d. Plevral bosluga dolan kan ve hava gégus tipindn takiimasina neden olabilir.

e. Bozulmus akciger fonksiyonu ve pnémoni fizyoterapi ve ilagla tedavi edilebilir.

f. Inme (70 yas altinda 10 kiside 1, 70 yas tizerinde 2 kisi). Paralizi ve konusma bozuklugu gibi gegici ve
kalici hasarlara neden olabilir.

g. Genellikle gecici olan biling bulanikliklari.

h. Omuriligin kan dolasimi paraplejiyle sonuglanabilecek sekilde hasar gdrebilir (gégusin alt tarafinin

paralizisi). Kalici veya gegici olabilir, eger kalici olursa hareket kaybi olusur.
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i. Sisman hastalarda yara yeri ve gogus enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve tromboz riski
daha yuksektir.

j- Sigara icen hastalarda yara yeri ve gogus enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve tromboz riski
daha yuksektir.

k. Kan basincinda kisa sureli ila¢ tedavisini gerektiren degisiklikler olabilir.

I. Ameliyatin verdigi stress ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi gecirebilirsiniz.

Tedavinin Red Edilmesi Durumunda Karsilagilabilecek Komplikasyonlar:

o Gogus agrisi, nefes darligi, carpinti gibi hayat kalitesini azaltabilecek bulgular.

¢ Ritm bozukluklari, ki bu 6limcul de olabilir.

¢ Kalp fonksiyonlarinda bozulma, ki bu élimciil olabilir.

e inme, gegici ve kalicl hasara neden olabilir.

¢ Organ fonksiyonlarinda bozulma, gévde ve uzuvlarda sisme

e Olim

Diger tedavi segenekleri:

a. Medikal tedavi

b. Perkutan girigimler

Kullanilacak ilaglarin 6nemli dzellikleri:

a. Hastalara postoperatif donemde profilaktik antibiyotik tedavisi verilir. Antibiyotik alerjisi olanlarda, alerjik
olmayan uygun antibiyotik tedavisi dizenlenir. Kullanilan antibiyotige goére yan etkiler gelisebilir.

b. Hastalara uygulanan operasyon tipine, hastanin kalp ritmine gére antiagregan ve antikoagllan tedavi
degisebilir. Antikoagulan tedavi olarak Warfarin (Coumadin ) tedavisi baslanan hastalarda ameliyat sonrasi
INR (ilag diizeyi) takibi sik olarak yapilir. ilag dizeyi istenilen degerden yiiksek olursa kanama, dusik
olursa pihtilasma gorilebilir. Hastalarin taburculuk sonrasi da doktorlarin énerdikleri zaman araliklarinda
kan kontroliine gelmeleri gerekir.

c. Mide koruyucu olarak proton pompa inhibitorleri i.v. veya oral olarak verilir.

d. Hastanin agri sikayetine gore uygun analjezik tedavi verilir.

f. Hipertansiyonu olan hastalara uygun tedavi dizenlenir.

Saghigi icin kritik yasam tarzi énerileri:

a. Hastalarin operasyon sonrasi sik mobilize olmalari bacak toplar damarlarinda gelisebilecek pihtilari
onlemek agisindan énem tasir.

b. Obezite, diyabet, KOAH, Sigara kullanimi gibi risk faktéri olan hastalara taburculuk sonrasi pansuman
Onerilmektedir.

c. Operasyon sonrasi diyabetik hastalarin kan sekeri regulasyonu igin evde dlgimlere devam edilmesi ve
kan sekeri takipleri ile endokrinoloji poliklinigi kontrold dnerilir.

d. Hipertansiyonu olan hastalara taburculuk sonrasi sabah-aksam tansiyonlarini élgerek dlcim sonuglarini
kaydetmesi ve kontrolde yaninda getirmeleri Onerilir. Eger tansiyon ol¢imleri ¢cok yuksekse en kisa

zamanda poliklinik kontrolG onerilir.
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e. Yara yerlerinde akinti, kanama olmasi durumunda poliklinigimize basvurmasi, ya da acil servise gelmesi
Onerilir.

f. Sigara kullaniminin kesinlikle birakilmasi, kolesterol ylksekligi olan hastalara kolesterolden fakir diyet,
diyabetik hastalara diyabetik diyet, hipertansiyonu olan hastalara tuz kisitlayici diyet onerilir.

g. Operasyon sonrasi 2. aya kadar agir yuk kaldirmak, agir spor yapmak ve vicut germe egzersizleri
Onerilmez.

h. Operasyon sonrasi kisisel hijyene dikkat edilmesi ve duzenli araliklarla dus onerilir.

1. Taburculuk esnasinda oldugunuz operasyonla ilgili 6zellikli 6neriler doktorlariniz tarafindan anlatilacaktir.
i. Herhangi bir kanama durumunda acilen hastanemizle iletisime gecilmelidir.

ILETIiSIM:

Hasta ve yakinlari ayni hastaliktan dolay! yardima ihtiya¢ duymalari halinde hastanemiz kalp damar cerrahi
poliklinigine basvurabilirler. Acil yardim gerekmesi halinde 24 saat boyunca acil servisimize bagvuru
yapabilirler.

KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadl  f....oooiiiiiiiiiiiieeeeee e, Imza.......ccccoeeeei Tarih:.....ooooeeenn
Hekim Adi Soyadl ..o, IMzZa..cooieeeee, Tarih:..................

Tibbi caligma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden gegiriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece medikal literatirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢galismaya katiimayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak iglemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gdézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim.
Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anhiyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérusmemde bana durumum, uygulanacak iglem ve riskleri,
tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.

tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghginin
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uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorilmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullanilmasini onayliyorum

islem sirasinda ¢cok ender olarak daha énce emsali yagsanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Tercuman Adi Soyadi:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



