KORONER ARTER BYPASS GREFT iCiN BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Hastanin;
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Adr:

Soyada:
Dogum tarihi:

ONERILEN TEDAVi

Doktorum .......ccvviiiiiiiiiiii e, ve ekibl bende .....ccccvvviiiiiiiii ,
....................................................................................................... durumu olmasi nedeniyle
Koroner Arter Bypass Greft(ler) (CABG) ameliyat1 olmam gerektigini agikladi.

Bu durum kalpte tikanan veya daralan kan damar(lar)ina bagka bélgeden alinan venler
ve/veya arterler kullanilarak bypass yapilmasi anlamina gelmektedir.

Genel anestezi altinda gogilis kemigi kesilerek gogiis acilir. Cerrah uygun goriirse daha dnce
hastanin onayini almak kaydiyla ameliyati daha kiiciik bir kesi ile yada kaburgalarin arasindan
yapabilir. Cerrahin segecegi greft olarak kullanilacak damarlar (gogiis damari, kol damari,
bacak veni (safen ven) yada bagka bir damar) hazirlanir.

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. Greftler yerine dikilirken kalp durdurulur.
Bazen cerrah uygun goriirse greftleri bypass pompasi kullanilmadan ve kalbi durdurmadan
dikebilir (Cerrahiniz bu durumda size bilgi verecektir). Bazen pompasiz baslanan ameliyatta
pompa kullanilmasi gerekebilir.

Akcigerlerin tekrar genislemesi ve biriken olasi sivilarin disar1 bosalmasi igin bir veya daha
fazla gogilis tlipli gegici olarak gogilis 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 aciklamalarin amac 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.

Yapilacak ameliyat (Koroner arter bypass greft cerrahisi) asagidaki risk ve kisitlamalara
sahiptir;
e Kiiciik bir olasilikla hayatiniz1 kaybedebilirsiniz.
e Ameliyat bolgesinde kanama olabilir ve durmamasi durumunda tekrar ameliyata
alinmaniz gerekebilir.



Akcigerlerinizin kiigiik kisimlar1 kapanabilir, bu akciger enfeksiyonuna yatkin hale
getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyaci olabilir. Solunum cihazindan ayrilmaniz
gecikebilir, yogun bakim siireniz uzayabilir.

Ameliyat sirasinda beyin fonksiyonlarmizda kalici veya gegici bozulmalara neden
olabilecek degisiklikler gelisebilir. Ameliyat sonrasinda bitkisel hayat gelisebilir.
Operasyondan sonra kalbiniz yeterince iyi ¢alisamazsa kalbinizi desteklemek iizere
kasik damarmizdan bir cihaz takilabilir. Bu cihaz takilirken veya takildiktan sonra
bacaginizda dolasim bozuklugu gelisebilir ve bunun i¢in ameliyata alinmaniz
gerekebilir.

Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gecici yada kalici diyalize ihtiyag duyulabilir.
Yaralar enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiotiklere ihtiyag
olabilir. Enfeksiyon nedeni ile yaramiz acilabilir ve tekrar cerrahi miidehale
gerekebilir.

Gogls kemigi enfeksiyon nedeni ile yada uygunsuz hareketler nedeni ile
kaynamayabilir ve tekrar bir araya getirmek i¢in cerrahi miidehale gerekebilir.
Carpint1, 6zellikle atrial fibrilasyon denilen hizli ritm goriilebilir. Bu durum gerekirse
elektrik uyaris1 veya ilag ile kontrol edilebilir.

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

Ameliyatin verdigi stress ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi
meydana gelebilir.

Operasyon sirasinda kalpten ¢ikan ana damardan serbestlesen pargaciklar
bagirsaklarda 6lii alanlar olmasina yol agabilir. Bu 6liimciil komplikasyon nedeni ile
acil cerrahi miidehale gerekli olabilir.

Ameliyattan sonraki bir kag giin gegici biling bulanikligi olabilir.

Kan nakli yapilmasi gerekebilir.

Akciger veya nadiren kalp etrafinda sivi birikmesi durumunda igne ile bosaltma islemi
gerekebilir.

Ameliyat sahasinda kanama sivi toplanmasi olusabilir. Bu zamanla viicut tarafindan
emilebilir, nadiren bunun i¢in tekrar ameliyat gerekebilir.

Eger sigara iciyorsaniz, kronik akciger rahatsizliginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi,
yiiksek 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

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

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

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

Gerektigi takdirde kan transfiizyonuna onay veriyorum.



e Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok
edilmesini kabul ediyorum. Bazi doku veya Orneklerin hastane kaydimin bir pargasi
olarak tutulabilecegini anliyorum.

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

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

¢ Bu formun bir kopyasini saklamak iizere 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 amach 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 tamamin1 okudum ve anladim.

HASTANIN ADI TARIH

HASTANIN iMZASI

VEKALET VEREN KIiSININ 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 KIiSININ 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 agiklanmasima ve doktor ile hasta
arasinda gegen konusmalara sahit oldugumu onayliyorum.

SAHIDIN ADI- TARIH

SAHIDIN IMZASI



