1
PERIFERIK VASKULER GIRISIMLER iCIN BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Hastanin;
Dosya No:
Adr:

Soyadi:
Dogum tarihi:

ONERILEN TEDAVi

DoKtorum........ccoovvveuveiieeeeeieeiinnee, Ve €Kibl DENdE......ovvviiiiiiiiiiiiiie e ,

.......................................... hastalig1 oldugunu ve ................ taraftan ....................... arteri ile
<eweeeee. arteri arasina bypass yapilmasi gerektigini agikladi.

Bu uzuva kan tasiyan ana atar damardaki tikanikliga bypass yapilmasi anlamina gelmektedir.
Bypass uzva daha ¢ok kan akimi saglar, agriy1 gecirir, varolan yaralarin iyilesmesine olanak
saglar, ciddi enfeksiyon, uzuv kaybi risklerini azaltir.

Genel, epidural yada spinal anestezi altinda bypasin iist ve alt ucunun yapilacagi damar
bulunarak dikilmeye hazir hale getirilir. Hastanin kendi bacak toplar damari (safen veni) veya
sentetik bir greft( yapay damar) tikaniklig1 bypass etmek amaciyla kullanilir. Hekim hastanin
ve ameliyatin Ozelliklerine gore kullanacagi grefti kendi secer. Bazi1 6zel durumlarda
bacaklara kan ulagtirmak i¢in her iki kopriiciik kemigi altindaki arterler yada diger
alternanifler cerrah tarafindan segcilebilir.

Kisa etkili pithtilagsmay1 Onleyici bir ilag verilerek arterdeki kan akimi gecici bir siire i¢in
durdurulur. Arter agilir ve gerekliyse damar duvarindaki aterom plag: temizlenir. Greft yerine
dikilir. Deri altindan bir tiinel olusturularak greft asagidaki seviyeye ulastirilir ve dikilir. Kan
akimi yeniden saglanir, kanama durdurulur ve yara yerlerine dren yerlestirilebilir. Yaralar
daha sonra 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 karsilasilanlar basdonmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve
kabizliktir.

Ameliyat agagidaki risk ve kisitlamalara sebep olabilir:

e Operasyon genel anestezi kullanilarak yapildiginda akcigerlerin kiigiik kisimlari
kapanabilir, bu akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik
ihtiyaci olabilir.

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

e Yaralar enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiotiklere ihtiyag
olabilir. Yaranin tekrar acilmasi halinde cerrahi miidahale gerekebilir.

e Kalbinizdeki zorlanmaya bagli olarak kalp krizi ge¢irebilirsiniz.

e Inme gegirebilirsiniz.
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Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gecici yada kalici diyalize ihtiyag duyulabilir.
Ameliyat sahasinda kanama olusabilir. Bu zamanla viicut tarafindan emilebilir,
nadiren bunun i¢in tekrar ameliyat gerekebilir.

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

Cok kiictik bir olasilikla ameliyatta hayatinizi kaybedebilirsiniz.

Greftte ameliyattan sonra kan pihtist olusabilir. Bu olursa tekrar ameliyata alinmaniz
gerekebilir. Eger uzva giden kan akimi yeniden saglanamazsa, amputasyona (uzuv
kaybina) neden olabilir.

Yara boyunca giinler yada haftalar stiren morluklar olusabilir.

Yara etrafinda uyusukluk olusabilir ve bunun ge¢mesi zaman alir.

Yaralarda siv1 kolleksiyonu olusabilir ve bunun diizelmesi haftalar siirebilir.
Ameliyattan haftalar/aylar sonra dahi greft tikanabilir ve bunun ag¢ilmasi i¢in yeni bir
ameliyata ihtiya¢ duyulabilir.

Sentetik bir greft kullanilirsa enfekte olabilir, kanayabilir ve bunlar hayati tehdit
edebilir. Greft enfeksiyonun diizelmesi i¢in ¢ikartilabilir.

Ameliyat basarili ge¢sede altta yatan hastalik (damar sertligi/ateroskleroz) ilerleyebilir
ve gelecekte ameliyat tarafi yada diger tarafta sikayetler tekrar ortaya ¢ikabilir.

Eger arter icerisindeki hastaliklt doku parcaciklari ameliyat sirasinda yerinden oynarsa
, uzuvda kiigiik 6lii doku alanlar1 meydana gelebilir.

Greftin gectigi hat boyunca uyusukluk, kizariklik yada agri olabilir.

Nadiren ameliyat sahasinda damarin disinda nabiz veren bir kan pihtis1 (yalanci
anevrizma) olusabilir. Bunu cerrahi olarak tedavi edilmesine gerek duyulabilir.
Karindaki ana damarla ile ilgili ameliyatlarda nadiren baz1 erkeklerde ameliyat sonrasi
iktidarsizlik gelisebilir. Bu 6nceden tahmin edilemez ve diizelmeyebilir.

Eger operasyon acil olarak yapilmigsa, operasyondan sonra uzuvda sisme ve sertlik
gelisebilir. Bu sertlik ¢evredeki sinirlerde hasara neden olabilir. Sertlik asir1 olursa
azaltmak amaci ile bir cerrahi miidahale gerekebilir.

Artmis kan akimina bagl uzuv sisebilir. Bu aylar siirebilir.

Ameliyatin kan akimini yeterli miktarda arttiramayacagi gibi bir risk vardir, uzvun alt
kismindaki dokular 6lebilir, bu ¢cok agrili olabilir ve amputasyona (uzuv kayb1) ihtiyag
duyulabilir.

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

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

HASTANIN BEYANI

Cerrahim bana prosediir ve alternatif tedavi secenekleri 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.
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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..............covvvivniiniinennn.n.. ’mn ekibi
tarafindan yapilmasini kabiil 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 KIiSININ BEYANI
(HASTA ONAM VERMEYE UYGUN DEGIL iSE)
e Yapilacak olan ameliyatin kendisi, sonuglar1 ve riskleri hakkindaki gerekli
aciklamalari 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 sonuglart 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



