KAROTIS ENDARTEREKTOMI ICiIN BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hastanin;
Dosya No:
Adr:

Soyada:
Dogum tarihi:

ONERILEN TEDAVi

Doktorum..........c..ooviiiiiiiiiii ve ekibi bende ........coooeviiiiiiin,
........................................... durumu olmasi nedeniyle ............... tarafa karotid endarterektomi
ameliyati olmam gerektigini agikladi.

Bu durum beyine giden ana damarlardan birinde (karotid arter) olusan darligin giderilmesi
anlamma gelmektedir. Bu daralma, saatler i¢inde ilerleyebilen hafif inmeye, gegici gérme
kusurlarina ve diger belirtilere yol agabilir. Darligin tedavi edilmemesi durumunda agir-
onemli inme gecirme tehlikesi bulunmaktadir.

Genel veya lokal anestezi altinda, damardaki darligin bulundugu boyun bolgesine bir kesi
yapilarak arter ¢cevre dokulardan dikkatlice temizlenmektedir. Hastanin durumuna ve cerrahin
tercihine gore arter acgildigi sirada beyne kan akisii saglamak amaciyla bir bypass santi
konulabilmektedir.

Darliga yol acan aterom (kirecli ve damar1 daraltan doku) temizlenmekte ve bazi durumlarda
arter kesisinin yapildig1 bolgedeki ¢ap1 arttirmak amaciyla sentetik yada hastanin kendi bacak
damarindan bir parka yama olarak kullanilabilmektedir. Yara bolgesine gecici bir dren
konulabilmekte ve daha sonra yara kapatilmaktadir.

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 olabilir. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan
etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilagilanlar basdonmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve
kabizliktir.

Karotid endarterektomisi agsagidaki risk ve kisitlamalara sahiptir;

e Kalbinizdeki zorlanmaya bagli olarak kalp krizi gecirebilirsiniz.

e Yara yerinde kizariklik, agr1 ve sislik ile enfekte olabilir ve antibiyotik kullanmaniz
gerekebilir. Cogunlukla kendiliginden gerileyen hafif akinti olabilir.

e Operasyonda genel anestezi kullanilirsa akcigerinizde enfeksiyona yatkinlik yaratan
kiiclik alanlarda ¢Okmeler olabilir ve bu durumda fizyoterapi ve antibiyotik
gerekebilir. Solunum cihazindan ayrilmaniz gecikebilir, yogun bakim siireniz
uzayabilir.



Cok kiiciik bir olasilikla ameliyatta hayatiniz1 kaybedebilirsiniz.
Ameliyat sirasinda veya sonrasinda inme gegirebilirsiniz.
Kan basincinda kisa siireli ilag tedavisini gerektiren degisiklikler olabilir.
Ameliyatin verdigi stress ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi
gecirebilirsiniz.
Ameliyattan sonra kanama olabilir ve kontrol amacli yeni bir ameliyat gerekebilir.
Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gecici yada kalic1 diyalize ihtiya¢ duyulabilir.
Yara yeri agrili olabilir veya ayni taraftaki kulakta kisa stireli agr1 olabilir.
Artere yakin seyreden sinirlerde bir miktar hasar olabilir ve sonrasinda sesinizde
bogukluk, yutmada giicliik, agizda kayma veya dilde agirlasma farkedebilirsiniz. Bu
durum haftalar i¢inde diizelebilir.

e Skar dokusu iizerinde kulaginizin alt kisminda hissiz alanlar olusabilir ve diizelmesi

birkac ay1 bulabilir.

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

BIREYSEL RISKLER
Bu ameliyati olmaya karar verdikten sonra, kisisel Ozelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve
komplikasyonlar olusabilir;

HASTANIN BEYANI

e (Cerrahim bana prosediir ve alternatif tedavi segenekleri hakkinda gerekli bilgileri
verdi, 6zel konular hakkinda sorduklarimi cevapladi.

e Bu ameliyata karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel Ozelliklerim sebebiyle
olusabilecek risk ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi.

e Ameliyat sirasinda gilindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli
goriilen ek prosediirlerin yapilmasini kabul ediyorum.

e Gerektigi takdirde kan transflizyonuna onay veriyorum.

e Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek 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 amagh fotograf ve video cekimi
yapilabilecegini ve bu dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amaclh
kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda kimligimin belli olmayacagini 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 amacli tekrar kan
alinmasini 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 sonuglari hakkinda gerekli aciklamalari
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 gegen konusmalara sahit oldugumu onayliyorum.

SAHIDIN ADI- TARIH

SAHIDIN iMZASI



