Q\“ EMBOLEKTOMIi BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hasta Protokol No:

Ad1 Soyadi

Cinsiyeti c ELC KL
Dogum Tarihi :

Adres ve Telefon:

Tarih

Sayin hasta/ vekili yasal temsilcisi;

BIiLGILENDIRME

ON TANI :
PLANLANAN TEDAVI/ISLEM :

UYGULANACAK ISLEMLER, RiSKLER VE ALTERNATIF YONTEMLER

Hastaliin muhtemel sebepleri ve seyri hakkinda genel bilgilendirme: Emboli nedeni: %80-90 atrial
fibrilasyon yada son 4 hafta icinde gegirilmis Akut Myokard Infarktiisiine bagli mural trombiistiir.
Proksimal yerlesimli anevrizmalar,aterosklerotik plaklar, aterosklerotik zeminde plak riiptiird,
hiperkoagubilite, hareketsizlik, diisiik debi, dehidratasyon gibi nedenlere baglida emboli goriilebilir.
Embolektomi operasyonu kan akimini tekrar saglamak icin bir arteri tikayan tikacin ¢ikarilmasi anlamina
gelmektedir. Genel, lokal,epidural yada spinal anestezi altinda arterin kolayca goriilebilecegi saha iizerine
bir kesi yapilir. Arter ¢cevre dokulardan serbestlenir ve kan akimi gegici olarak durdurulur.Arter agilir ve
ucunda sisirilebilir bir balon olan kateter arter igerisinde pihtiya dogru gonderilir. Cerrah kateterin pihtinin
ilerisinde oldugunu hissettiginde balon sisirilir ve nazikge geri ¢ekilir. Arterden yeterli geri ve ileri kanama
saptanana kadar bu islem tekrar edilebilir, bu da arterin temizlendigi anlamina gelir. Arterdeki kesi onarilir
ve birikebilecek sivi koleksiyonlarini bosaltmak amagl yara yerine kii¢lik bir dren yerlestirilebilir. Daha
sonra ciltteki yara kapatilir. Eger ameliyat ekstremiteye yada ilgili organa giden kan akimini tekrar
saglamaya yeterli olmazsa bagka bir prosediir gerekebilir.

Operasyon giinii hasta ameliyathaneye alinarak, klinigin ameliyathane de gorevli doktorlar1 tarafindan
operasyon gergeklestirilir. Tahmini operasyon siiresi 1-2 saat olup, daha Once operasyon gegirmis
hastalarda ve acil olarak alinan vakalarda siire uzayabilir.

Genel komplikasyonlar: Genel anestezi kullanilirsa,

(a) Akcigerlerdeki kiiciik alanlar, gogiis enfeksiyonuna risk teskil edebilecek sekilde fonksiyon disi
kalabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi kullanilmasi gerekebilir.

(b) Uzun siire yatmaya veya diger nedenlere bagli olarak bacak toplardamarlarinda pihti ile tikanma
olabilir. Nadiren bu pihtilardan pargalar kopabilir ve akcigerlere giderek 6liimle sonuglanabilir.

(c) Kalp krizi veya inme.

(d) Ameliyata bagl 6liim olasilik dahilindedir.

(e) Spinal veya lokal anesteziye bagli komplikasyonlar olasilik dahilindedir.

Isleme Ait Komplikasyonlar: Kullanilan anestezik ilaclardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle
karsilasabilirsiniz. Sik karsilasilanlar basdonmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir

a. Yara enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiyotiklere ihtiyag¢ olabilir.

b. Yaradan bir miktar kanama olabilir.

c. Pihtiy1 ¢ikarmaya yonelik kullanilan embolektomi kateteri damar duvarina zarar verebilir, bunun
tamir edilmesine gerek duyulabilir.

d. Anti-koagiilan ila¢ kullanimina ragmen piht1 tekrar olusabilir ve yeni bir ameliyat giindeme
gelebilir.

e. Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gecici ya da kalic1 diyalize ihtiya¢ duyulabilir.

f.  Damar sertligi sebebiyle olusmus bir daralma {izerinde piht1 olusursa, ameliyat organa ya da uzva
giden kan akimini tekrar saglamaya yeterli olmayabilir ve ameliyat sirasinda ya da sonrasinda
baska bir prosediire ihtiya¢ duyulabilir.

g. Anti-koagiilan ila¢ kullanimina bagl kanama ya da ¢iiriik olusumu gibi yan etkiler goriilebilir. Bu
kanama mide-bagirsak kanamasi seklinde olabilir.

h. Nadiren ameliyat sahasinda damarin disinda nabiz veren bir kan pihtisi (yalanci anevrizma)
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olusabilir. Bunu cerrahi olarak tedavi edilmesine gerek duyulabilir.

i. Tim cerrahi ve tibbi miidahalelere ragmen yeterli kan dolagimi saglanamazsa organ ya da uzuv

kaybi olusgabilir.

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

Operasyondan sonra uzuvda sisme ve sertlik gelisebilir. Bu sertlik ¢cevredeki sinirlerde hasara

neden olabilir. Sertlik asir1 olursa azaltmak amaci ile bir cerrahi miidahale gerekebilir.

1. Eger sigara i¢iyorsaniz, kronik akciger rahatsizliginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yiikksek
kan basic1 degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu riskler daha yiiksek oranla
olusabilir.

m. Kan basincinda kisa siireli ila¢ tedavisini gerektiren degisiklikler olabilir.

~

Tedavinin Red Edilmesi Durumunda Karsilasilabilecek Komplikasyonlar:
a. Ekstremitenin tamaminda — bir kisminda, gecici-kalic1 fonksiyon-his kaybi
b. Ekstremitenin tamaminin-bir kisminin amputasyonu (kesilmesi)
c. Multiorgan yetmezligi
d. Olim

Diger tedavi secenekleri:
a. Perkiitan ve trombolitik girigimler

Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri:

a. Hastalara postoperatif donemde profilaktik antibiyotik tedavisi verilir. Antibiyotik alerjisi olanlarda,
alerjik olmayan uygun antibiyotik tedavisi diizenlenir. Kullanilan antibiyotige gore yan etkiler gelisebilir.

b. Hastalara uygulanan operasyon tipine, hastanin kalp ritmine veya endovaskiiler tedaviye gore
antiagregan ve antikoagiilan tedavi degisebilir. Antikoagiilan tedavi olarak Warfarin (Coumadin ) tedavisi
baslanan hastalarda ameliyat sonrast INR (ila¢ diizeyi) takibi sik olarak yapilir. ilag diizeyi istenilen
degerden yiiksek olursa kanama, diisiikk olursa pihtilagsma goriilebilir. 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 tarzi onerileri:

a. Hastalarin operasyon sonrasi sik mobilize olmalar1 bacak toplar damarlarinda gelisebilecek pihtilari
onlemek agisindan 6nem tasir.

b. Obezite, diyabet, KOAH, Sigara kullanimi gibi risk faktorii olan hastalara taburculuk sonrasi pansuman
Onerilmektedir.

c. Operasyon sonrasi diyabetik hastalarin kan sekeri regiilasyonu i¢in evde dl¢iimlere devam edilmesi ve
kan sekeri takipleri ile endokrinoloji poliklinigi kontrolii 6nerilir.

d. Hipertansiyonu olan hastalara taburculuk sonrasi sabah-aksam tansiyonlarini dlgerek 6l¢lim sonuglarimi
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 basvurmasi, yada acil servise gelmesi
oOnerilir.

f. Sigara kullaniminin kesinlikle birakilmasi, kolesterol yiiksekligi olan hastalara kolesterolden fakir diyet,
diyabetik hastalara diyabetik diyet, hipertansiyonu olan hastalara tuz kisitlayici diyet onerilir.

g. Operasyon sonrast 2. aya kadar agir yiik 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 0zellikli Oneriler doktorlariniz tarafindan
anlatilacaktir.

i. Herhangi bir kanama durumunda acilen hastanemizle iletisime gegilmelidir.

ILETISIM:

Hasta ve yakinlari ayni hastaliktan dolay1 yardima ihtiya¢ duymalari halinde hastanemiz kalp damar cerrahi
poliklinigine bagsvurabilirler. 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, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri a¢isindan bilgi sahibi oldum.

(El yazimiz ile okudugumu anladim, kabul ediyorum , bir niishasim elden aldim yaziniz.)

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

Hasta onay veremeyvecek durumda ise:

Hastanin veli / vasisi imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yazistile)...o.oveeiiniiiniiiniiiniiiniiinesinrcennees

---------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girigim, bu girisimin nedeni ve
faydalar1, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in 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 niishasin1 almistir.

Doktor imza Tarih/ Saat

Hastanin 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

Adi1 Soyadi (el yazisi ile) :

HASTA BILGILERININ EGITiM VE ARASTIRMA AMACLI KULLANIMI Kimligimin gizli
tutulmasi, yalnizca egitim ve arastirma amacli kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesini, kayit yapilmasini, tibbi kayitlarimdaki bilgilerin
bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasini;

............ Yukaridaki bosluga el yazimiz ile OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDiYORUM
veya KABUL ETMIYORUM yazimz. (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 icin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba. Bu onay formunu
imzalamak hastanin kanuni haklarmi ortadan kaldirmaz. Hastamin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de
imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalmiz birinin imzas1 varsa, imzalayan cocugun bakimmm kendi
basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kamitlamahdir.

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 yakinina verildigine dair imza olmahdir.
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