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Hasta Protokol No:

Ad1 Soyadi

Cinsiyeti c EL KL
Dogum Tarihi :

Adres ve Telefon:

Tarih

Sayin hasta/ vekili yasal temsilcisi;

BILGILENDIRME

ON TANI :
PLANLANAN TEDAVI/ISLEM :

UYGULANACAK ISLEMLER, RISKLER VE ALTERNATIF YONTEMLER

Hastaligin muhtemel sebepleri ve seyri hakkinda genel bilgilendirme:Mitral kapak konjenital, enfektif,

romatizmal ve dejeneratif (kalsifik) nedenlere baglh olarak darlik veya yetmezlik gosterebilir.Eger dnemli

derecede darlik (stenoz) veya kapagin gerisine dogru bir kagak (yetmezlik) varsa kalp kapaklari cerrahiye

gereksinim duyar.Problemi diizeltmek igin kapak onarilabilir veya degistirilebilir. Eger kapak c¢ok kotii

hasar gormiigse kapaklar 3 tip kapakla degistirilebilir (insan, hayvan veya yapay-pirolit). Gerekli

durumlarda diger kapaklara da miidehale edilebilir. Bu tiir cerrahi yapmak igin kalp-akciger makinesi

kullanilacaktir. Ameliyat gogiis 6n tarafindan orta hattan yapilan kesiyle yapilir. Kemik orta hattan kesilir.

Kapak degisimi yada onarimi tamamlaninca kemik celik tellerle sabitlenir.

Operasyon giinii hasta ameliyathaneye alinarak, klinigin ameliyathane de gorevli doktorlar tarafindan

operasyon gerceklestirilir. Tahmini operasyon siiresi 5 saat olup, daha 6nce operasyon gecirmis hastalarda

ve acil olarak alinan vakalarda siire uzayabilir.

Genel komplikasyonlar:

(a) Akcigerlerdeki kiiciik alanlar, gogiis enfeksiyonuna risk teskil edebilecek sekilde fonksiyon disi

kalabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi kullanilmas1 gerekebilir.

(b) Uzun siire yatmaya veya diger nedenlere bagli olarak bacak toplardamarlarinda pihtt ile tikanma

olabilir. Nadiren bu pihtilardan parcalar kopabilir ve akcigerlere giderek dliimle sonuglanabilir.

(c) Kalp krizi veya inme.

(d) Ameliyata bagl 6liim olasilik dahilindedir. Tibbi istatistikler bu ameliyata bagli 6liim oraninin genelde

%1-5 arasinda oldugu bildirmektedir. Kalp kas1 daha 6nceki krizlerle ne kadar ¢ok hasar gérmiigse 6lim

riski daha da artabilir.

isleme Ait Komplikasyonlar: Kullanilan anestezik ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle

karsilasabilirsiniz. Sik karsilasilanlar basdonmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.

Kanamaya yol acgabilecek biiyilk damar yaralanmalar1 daha ileri cerrahi gerektirebilir ve kan ihtiyaci

dogurabilir.

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

b.  Gegici de olsa ritm bozukluklar ilag tedavisi gerektirmektedir.

Cc. Bobrek yetmezligine kadar gidebilecek bobrek bozukluklar dializle tedavi edilebilir. Bu gegici veya
kalic1 olabilir.

d. Plevral bosluga dolan kan ve hava gogiis tiipiiniin takilmasina neden olabilir.

Bozulmus akciger fonksiyonu ve pnémoni fizyoterapi ve ilagla tedavi edilebilir.

Inme (70 yas altinda 10 kiside 1, 70 yas iizerinde 2 kisi). Paralizi ve konusma bozuklugu gibi gecici ve

kalic1 hasarlara neden olabilir.

g. Genellikle gegici olan biling bulanikliklari.

h. Bacak kesisindeki enfeksiyon kirmiziliga, agriya ve muhtemel taburcu islemlerine veya abseye neden
olabilir (30 kiside 1). Daha ileri tedavi gerektirebilir veya anribiotikler yeterli olabilir.

i.  Yara veya kesi normal bir sekilde iyilesmeyebilir. 1-2 ay sonra kalinlasabilir , kirmiziya donebilir

(keloid skar) ve skar dokusu agrili olabilir.

Bacak yarasinda hissizlik veya degisik bir his algilanabilir. Genellikle 2-3 ay sonra sonlanir.

Greftler tikanabilir ve gogiis agrisi tekrarlayabilir.

Antikoagiilanlarla yeterli kontrol saglanamazsa kapagin iistiinde veya c¢evre dokularda kan pihtilar

oturabilir.

m. Kapak enfeksiyonu uzun donemde karsimiza cikabilecek komplikasyonlardandir. Antibiotik digle
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ilgili ve her tiirlii cerrahi miidahaleden 6nce ve sonra mutlaka kullanilmalidir.

N. Omuriligin kan dolasimi paraplejiyle sonuglanabilecek sekilde hasar gorebilir (gdgiisiin alt tarafinin
paralizisi). Kalic1 veya gegici olabilir, eger kalic1 olursa hareket kayb1 olusur.

0. Sisman hastalarda yara yeri ve gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar1 ve tromboz riski
daha yiiksektir.

p. Sigara i¢en hastalarda yara yeri ve gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve tromboz
riski daha yiiksektir.
Kan basincinda kisa siireli ilag tedavisini gerektiren degisiklikler olabilir.

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

Tedavinin Red Edilmesi Durumunda Karsilasilabilecek Komplikasyonlar:
Gogiis agrisi, nefes darlii, ¢arpint1 gibi hayat kalitesini azaltabilecek bulgular.
Ritm bozukluklari, ki bu 6liimciil de olabilir.
Kalp fonksiyonlarinda bozulma, ki bu 6liimciil olabilir.
Inme, gecici ve kalici hasara neden olabilir.
Organ fonksiyonlarinda bozulma, gévde ve uzuvlarda sisme
Oliim
Diger tedavi secenekleri:

a. Medikal tedavi

b. Perkiitan girigimler
Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri:
a. Hastalara postoperatif donemde profilaktik antibiyotik tedavisi verilir. Antibiyotik alerjisi olanlarda,
alerjik olmayan uygun antibiyotik tedavisi diizenlenir. Kullanilan antibiyotige gore yan etkiler
geligebilir.
b. Hastalara uygulanan operasyon tipine, hastanin kalp ritmine gore antiagregan ve antikoagiilan tedavi
degisebilir. Antikoagiilan tedavi olarak Warfarin (Coumadin ) tedavisi baglanan hastalarda ameliyat sonrasi
INR (ilag diizeyi) takibi sik olarak yapilir. Ilag diizeyi istenilen degerden yiiksek olursa kanama, diisiik
olursa pihtilasma goriilebilir. Hastalarin ameliyat sonrast omiir boyu kullanmasi gerekebilen en dnemli
ilactir. Hastalarin taburculuk sonrasi da doktorlarin 6nerdikleri zaman araliklarinda kan kontroliine
gelmeleri gerekir.
c. Mide koruyucu olarak proton pompa inhibitorleri i.v. veya oral olarak verilir.
d. Hastanin agr1 sikayetine gore uygun analjezik tedavi verilir.
f. Hipertansiyonu olan hastalara uygun tedavi diizenlenir.
Saghgi icin kritik yasam tarz onerileri:
a. Hastalarin operasyon sonrasi sik mobilize olmalar1 bacak toplar damarlarinda gelisebilecek pihtilari
onlemek a¢isindan énem tasir.
b. Obezite, diyabet, KOAH, Sigara kullanimi gibi risk faktorii olan hastalara taburculuk sonrasi pansuman
onerilmektedir.
c. Operasyon sonrast diyabetik hastalarin kan sekeri regiilasyonu igin evde ol¢iimlere devam edilmesi ve
kan sekeri takipleri ile endokrinoloji poliklinigi kontrolii &nerilir.
d. Hipertansiyonu olan hastalara taburculuk sonrasi sabah-aksam tansiyonlarini 6l¢erek 6l¢iim sonuglarini
kaydetmesi ve kontrolde yaninda getirmeleri Onerilir. Eger tansiyon Ol¢limleri ¢ok yiiksekse en kisa
zamanda poliklinik kontrolii 6nerilir.
e. Yara yerlerinde akinti, kanama olmasi durumunda poliklinigimize bagvurmasi, yada acil servise gelmesi
Onerilir.
f. Sigara kullaniminin kesinlikle birakilmasi, kolesterol yiliksekligi olan hastalara kolesterolden fakir diyet,
diyabetik hastalara diyabetik diyet, hipertansiyonu olan hastalara tuz kisitlayici diyet onerilir.
g. Operasyon sonrasi 2. aya kadar agir yilk kaldirmak, agir spor yapmak ve viicut germe egzersizleri
Onerilmez.
h. Operasyon sonrasi kisisel hijyene dikkat edilmesi ve diizenli araliklarla dus onerilir.
1. Taburculuk esnasinda oldugunuz operasyonla ilgili ozellikli Oneriler doktorlariniz tarafindan
anlatilacaktir.
i. Herhangi bir kanama durumunda acilen hastanemizle iletisime gegilmelidir.
ILETIiSIM:
Hasta ve yakilar ayni hastaliktan dolay1 yardima ihtiyag duymalar1 halinde hastanemiz kalp damar cerrahi
poliklinigine basvurabilirler. Acil yardim gerekmesi halinde 24 saat boyunca acil servisimize bagvuru
yapabilirler.
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ONAY
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak
olan miidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

(El yazimiz ile okudugumu anladim, kabul edivorum , bir niishasini elden aldim yaziniz.)

Hasta imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yazistile )....evineiiniiiniiiniiiiiiiiiiiniiiniennnn

Hasta onay veremeyecek durumda ise: )

Hastanin veli / vasisi Imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yazistile)....ooveeiniiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiinaen,

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakiina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girigim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamis ve bir niishasini almistir.

Doktor Imza Tarih/ Saat

Hastanm Dil / Iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalar terciime ettim. Goriisiime gore terciime ettigim bilgiler hasta
tarafindan anlagilmistir.

Terciime Yapanin Imza Tarih/ Saat

Ad1 Soyadi (el yazisi ile) :

HASTA BIiLGILERININ EGIiTiM VE ARASTIRMA AMACLI KULLANIMI

Kimligimin gizli tutulmasi, yalnizca egitim ve arastirma amaclh kullanilmasi kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesini, kayit yapilmasini, tibbi kayitlarimdaki
bilgilerin bilimsel toplant1 ve dergilerde sunulmasini;

............ Yukaridaki bosluga el yazimz ile OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM
veya KABUL ETMIYORUM vyazimz. (Hasta Ya da Yasal Temsilcisi Tarafindan
Doldurulacaktir).

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikiyetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Uzman Hekiminize
basvurabilirsiniz.

Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba. Bu onay formunu imzalamak
hastanin kanuni haklarimi ortadan kaldirmaz. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir.
Eger velilerden yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Onam formu iki niisha olarak imza altina alinmali ve bir niishas1 hasta dosyasina konulmali, digeri ise
hastaya veya kanuni temsilcisine verilmelidir. Saghk tesisinde kalan niishasinda, bir niishanin hasta
veya yakimina verildigine dair imza olmahdir.
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