KALP KAPAKLARININ DEGiSIM/ONARIM CERRAHISI iCiN
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hastanin;
Dosya No:
Adr:

Soyada:
Dogum tarihi:

ONERILEN TEDAVi

Doktorum...........coooviiiiiiiiiiiii, ve ekibi bende..........cooeviiriiiiiie
durumu olmasi nedeniyle aort/mitral/tricuspid/pulmoner kapak (uygun olmayani ¢iziniz)
onarim veya replasmani olmam gerektigini agikladi.

Bu, hasarli kalp kapaginin tamiri veya degistirilmesi anlamina gelmektedir. Cerrah ameliyat
sirasinda yapilacak islemin detaylar1 ve se¢imi hakkinda karar verebilir.

Cerrah gogiisli acarak, kalbin ve akcigerin yerini devralacak bir makine (Kalp- akciger
makinesi) kullanir. Bu makinenin devreye girmesiyle kalp ve akciger devre dist kalir. Viicut
onemli doku ve organlar1 korumak i¢in sogutulur.

Daha sonra kalp durdurulur ve hasarl kapak degerlendirilir, miimkiinse tamir edilir. Alternatif
olarak yapay bir kapak ile hasarli kapak degistirilebilir. Kalp kapatilir, i¢indeki hava ¢ikarilir
ve tekrar galistirilir. Dolagim tatmin edici sekilde saglaninca pompa ayrilir.

Akcigerlerin tekrar genislemesi ve biriken olasi sivilarin disar1 bosalmasi igin bir veya daha
fazla goglis tiipli gegici olarak gogiis boslugunda birakilabilir. Ameliyat sonrasi erken
donemde kalp ritminin kontrol edilebilmesi i¢in bir/iki adet pil teli dnlem olarak kalbe takilir.
Gogiis kemigi tellenir ve cilt kapatilir.

RISKLER
Bu agiklamalarin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri
ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir.

Bunlar sik goriilen risklerdir. Burada anlatilmayan daha az siklikla karsilagilan risklerde
olabilir. Genel yada 6zel sorulariniz varsa liitfen cerrahimza sorunuz.

Bu riskler herhangi bir anestetikle ilgili olabilir. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili
yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilagilanlar basdonmesi, bulanti, deri ddkiintiileri ve
kabizliktir.

Kalp kapaginin degismesi durumunda kapagin iizerinde kanin pihtilasmasini engelleyen
ilaclart (Warfarin-Coumadin) dmiir boyu almaniz gerekecektir. Bu ilacin kendine 6zgili yan
etkileri olup, fazla alinmasi durumunda kanamaya meyil; az alinmas1 durumunda ise kapagin
tizerinde piht1 olusumu gibi yan etkilere yol agabilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonras1 her
ay yapilacak kan tahlili ile bu ilacin kullanimi ayarlanacaktir. Ayrica bu ilacin kullanimi
sirasinda  hamilelik ve dogum bazi sorunlar doguracagindan hamilelik diisiiniilityorsa
ameliyat kararin ailenizle konusarak vermeniz uygun olacaktir.



Kalp kapak onarim/degisim ameliyat1 agagidaki risk ve kisitlamalara sahiptir;

e Ameliyat bolgesinde kanama olabilir ve durmamasi durumunda tekrar ameliyata
alinmaniz gerekebilir.

e Kan nakli yapilmas1 gerekebilir.

e Akcigerinizde enfeksiyona yatkinlik yaratan kiigiik alanlarda ¢okmeler olabilir. Bu
durum akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyaci
olabilir. Solunum cihazindan ayrilmaniz gecikebilir ve yogun bakimda kalis siireniz
uzayabilir.

e Ameliyat sirasinda beyin fonksiyonlarinizda kalici veya gecici bozulmalara neden
olabilecek degisiklikler gelisebilir. Ameliyat sonrasinda bitkisel hayat gelisebilir.

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

e Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gegici yada kalic1 diyaliz ihtiyaci olabilir.

e Akciger veya nadiren kalp etrafinda sivi birikmesi durumunda igne ile bosaltma islemi
yada tlip drenaj1 gerekebilir.

e Carpinti, 6zellikle atrial fibrilasyon denilen hizli ritm goriilebilir. Bu durum gerekirse
elektrik uyaris1 veya ilag ile kontrol edilebilir.

e Bacaginizda sislik ve agr1 ile giden bir piht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana
gelebilir. Bu pihtidan bir parca koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli) ve
nefes darligina yol agabilir, bu nadiren Sliimciil olabilir.

e Ameliyattan sonraki bir ka¢ giin gecici biling bulaniklig1 olabilir.

e Yaralariniz enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiotiklere ihtiyag
olabilir. Enfeksiyon nedeni ile yaramiz acilabilir ve tekrar cerrahi miidahale
gerekebilir.

e Gogiis kemigi enfeksiyon yada uygunsuz hareketler nedeni ile kaynamayabilir ve
tekrar bir araya getirmek i¢in cerrahi miidehale gerekebilir.

e Kalp kapaginin degismesi durumunda yeni kapagin iizerinde kanin pihtilagmasini
engelleyen ilaclar1 dmiir boyu almaniz gerekecektir.

e Nadiren takilan yeni kapagin zaman igerisinde ikinci bir ameliyatla degistirilmesi
gerekebilir.

e Kiigiik bir olasilikla hayatiniz1 kaybedebilirsiniz.

Eger sigara iciyorsaniz, sismansaniz, seker hastaligi, yiliksek kan basinci degerleri varsa veya
bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu riskler daha yiiksek oranla olusabilir.

BIREYSEL RISKLER
Bu ameliyat1 olmaya karar verdikten sonra, kisisel 6zelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve
komplikasyonlar olusabilir.

HASTANIN BEYANI
e Cerrahim bana prosediir ve alternatif tedavi secgenekleri hakkinda gerekli bilgileri
verdi, 6zel konular hakkinda sorduklarimi cevapladi.
e Bu ameliyata karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel o6zelliklerim sebebiyle
olusabilecek risk ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi.
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e Ameliyat sirasinda gilindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmas: gerekli
goriilen ek prosediirlerin yapilmasini kabul ediyorum.

e Gerektigi takdirde kan transfiizyonuna onay veriyorum.

e Prosediir sirasinda cikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok
edilmesini kabul ediyorum. Bazi doku veya 6rneklerin hastane kaydimin bir pargasi
olarak tutulabilecegini anliyorum.

e Ongoriilen cerrahi girisimin goriistigim doktor.............ccovvvivniiniininnn.n.. ’1n ekibi
tarafindan yapilmasini kabul ediyorum.

e Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amacgh fotograf ve video ¢ekimi
yapilabilecegini ve bu dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amacl
kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda kimligimin belli olmayacagini1 anladim.

e Bu formun bir kopyasini saklamak tizere aldim.

e Eger ameliyat sirasinda igne yada keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger
kanla gecen hastaliklarin test edilebilmesi i¢cin benden arastirma amaclh tekrar kan
alimmasini kabul ediyorum. Eger buna ihtiya¢ duyulursa ameliyattan sonra bu konuyla
ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli Onerilerin verilecegini
anliyorum.

e Toplam 3(ii¢) sayfadan olusan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim.

HASTANIN ADI TARIH

HASTANIN iMZASI

VEKALET VEREN KiSiNiN BEYANI
(HASTA ONAM VERMEYE UYGUN DEGIL iSE)
e Yapilacak olan ameliyatin kendisi, sonuglar1 ve riskleri hakkindaki gerekli
aciklamalar1 okudum ve anladim.
e Hastam onam vermeye uygun durumda olmadigindan ameliyatin yapilmasini

vekaleten kabul ediyorum.
VEKALET VEREN KiSININ ADI TARIH

IMZASI

DOKTORUN BEYANI
e Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonuclar1 hakkinda gerekli agiklamalari
yaptigimi ve hastayla ilgili olusabilecek riskleri anlattigimi beyan ederim.

e Hastaya soru sormasi i¢in firsat verdim ve bu sorular1 yanitladim.
DOKTORUN ADI TARIH

DOKTORUN IMZASI

SAHIDIN BEYANI (Tercihen hasta yakini)-Bu formun aciklanmasima ve doktor ile hasta
arasinda gecen konusmalara sahit oldugumu onayliyorum.

SAHIDIN ADI- TARIH

SAHIDIN IMZASI



