ENDOVASKULER PROSEDURLER ICIN HASTA
BILGILENDIRME FORMU

HASTA ADI SOYADI: TARIH:
DOSYA NO: SAAT:

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz icin, islem

oncesinde, durumunuz ve dnerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi secenekleri

hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Saglik hizmetlerinden faydalanma gereksinimi bulunan

kisilerin, sirf insan olmalar1 nedeniyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, Uluslararasi

antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat alinmis bulunan haklarinin en

onemlilerinden biri bilgilendirme isteme ve hastalig1 hakkinda karar verme hakkidir. Bu bilgiyi

talep etmeye bilirsiniz, ancak hastaliginiz ile ilgili stireci bilmeniz ve kendi saghginiz ile ilgili

karar verme hakkinizi kullanmaniz bizim i¢in 6nemli ve kutsaldir. Bilgilendirme istemediginiz

takdirde gerekgesi ile bu durumu yazili belgelendirmek durumundayiz.

Bilgilendirme belgesi ve aciklayici konusma ile hastaliginiz, size Onerilen cerrahi
girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi uygulanmazsa
karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmek istenmektedir.

Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da
reddedebilirsiniz.

Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giicliik ¢ekebilirsiniz, bu durumda

liitfen hekiminize aciklamasi i¢in danisiniz ve sorularinizi cekinmeden sorunuz.

Hekimin, tedavi konusunda serbest oldugu, hastalik ve tedavi konusunda garanti

vermesinin s6z konusu olmadig bilinmelidir. Hastanin hastanede kaldig1 ve tedavisinin devam

ettigi sure icerisinde asagidaki kurallara uymasi gerekmektedir.

Isbirligi yiikiimliiligiine uymalidir. (diyet, sigara yasag1, pansuman, ayrintili éykii verme,
vb.)

Hastanin muayeneye, teshis ve tedavi yontemine katlanma yiikiimliiligi vardir.

Hekimin tavsiyelerine uymakla ytiikiimlidiir.

Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun davranir ve
katilima bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcasi oldugu bilinciyle hareket
eder.

Yakinmalarini, daha 6nce gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi miidahaleleri,

eger varsa halen kullandig1 ilaglart ve saghgiyla ilgili bilgileri miimkiin oldugunca
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eksiksiz ve dogru olarak verir.

e Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati hakkinda
geri bildirimlerde bulunur.

e Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

e llgili mevzuata gore dncelik taninan hastalar ile diger hastalarin ve personelin haklarina
saygl gosterir.

e Personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmaz.

e Haklarinin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta iletisim birimine

basvurur.

Hekim kural olarak hastasini reddetmemeli, tedavisini tistlenmelidir. Tibbi Deontoloji
Tiziigiiniin 8. maddesinde hekim mesleki veya sahsi nedeniyle hastaya bakmay1 reddedebilecegi
belirtilmistir. Ayn1 Tiziigiin 19. maddesinde acil yardim disinda baska bir hekim tarafindan
bakiminin yapilmasi sagladiktan sonra hastasini diger hekime devrederek birakabilecegi
belirtilmistir. Hekim, hastasini isbirligine yanasmamasi, tan1 ve tedaviyle ilgili taleplere olumsuz
cevap vermesi, hasta ile ilgili hukuki sorunun olmasi ve hasta tarafindan sozel ve fiziki siddete

ugramasi nedeniyle birakabilir.

Hasta, Hasta Haklar1 Yonetmeliginde bulunan bu kurallar1 bilmeli ve bunlara dikkat
edilmelidir. Aksi takdirde bu ylikiimliliiklere uyulmamasinin kisiye sorumluluk getirebilecegi

unutulmamalidir.

ENDOVASKULER PROSEDURLER:

Tani ve islem:

Endovasktler tedavi genel yada bdlgesel anestezi altinda kasiktaki veya koldaki arter
yoluyla girilerek ve biiyiik bir kesi yapmadan hastanin damar ¢apina uygun 6zel dlciilerde bir
veya birkac sentetik tiip veya pantolon seklinde greft ile anevrizmatik arter segmentinin dolasim
disina cikartilmasi ve kese ici basincin diistiriilerek riiptiir(yirtilma) riskinin engellenmesini
veya kullanilan 6zel balonlar ve stentlerle damardaki daralmanin a¢ilmasi anlamina gelir.

Anevrizma tedavisi i¢in operasyonu gerceklestirecek doktor tarafindan belirlenen uygun
arter acgilir,daha o6nceden yapilmis Olclimlere gore hazirlanmis greft damar igerisinden
uygulanacagl bolgeye dogru ilerletilir.Greftin yeri x- 1s1nlar1 altinda damar icerisine verilen opak
madde kullanilarak takip edilir ve belirlenir.Pantolon greft kullanilacak ise diger kasik bolgesi

cerrahi olarak acilir veya cilt tizerinden kasik damarina yerlestirilen 6zel malzemeler yardimu ile
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greft yerlestirilir.Tek tarafli kullanilacak greftlerde diger kasik damarina akimi engelleyici
malzemeler yerlestirilir ve akimi tekrar saglamak amaci ile her iki kasik damar1 arasina yapay
damar dikilir.Kontrol angiografi sonrasi isleme son verilir.Kan akimi kontrol edilir ve arteryel
delikler kapatilir.Kasiktaki yara yerlerine sivi birikimini engellemek amacgh gecici drenler
yerlestirilebilir,daha sonra yaralar kapatilir.

Damarlardaki tikanikliklar1 ve daralmalar1 gidermek icin ise uygun bolgeden herhangi
bir kesi yapmadan veya kiiciik bir kesiden damara girilir.Darligin yada tikanikligin oldugu
bolgeye cerrahin sececegi uygun olgiilerde balon ve/veya stent x-1sinlar1 kullanilarak ilerletilir
ve damar capi normale getirilmeye ¢alisilir.Kontrol angiografisi sonrasi isleme son verilir.

Cerrabhi islem riskleri:

Planlanan tedavinin yapilmasini kabul etmediginiz durumda riskler ve =zararlar
olabilecegi gibi, planlanan cerrahi ya da tibbi islemlerle ilgili de riskler vardir.Bu agiklamalarin
amaci sizi korkutmak yada endiselendirmek degil ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili konularda sizi
daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir.Bunlardan bazilar1 sik bazilar1 nadir goriilen
risklerdir.Genel yada 6zel sorulariniz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.Bu riskler herhangi bir
anestetikle olabilir.Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz.Sik
karsilasilanlar bas donmesi,bulanti,deri dokiintiileri ve kabizliktir.

Endovaskiiler prosediirler asagidaki risk ve kisitlamalara sahiptir:

e Yara enfekte olabilir,kizariklik,agr1 ve sislik olusabilir ve antibiotiklere ihtiyag¢ olabilir.

e Uriner (idrar yollar1) enfeksiyonu olusabilir ve bu sebeple antibiotikkullanilmasi
gerekebilir.

e Operasyonda genel anestezi kullanildiysa akcigerlerin kiiciik kisimlar kapanabilir,bu
akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir,fizyoterapi ve antibiotik ihtiyaci
olabilir.Trakeostomi (nefes borusuna boyun bolgesinden delik acilmasi ve hava yolu
saglanmasi) gerekebilir.

e Bacaginizda sislik ve agn ile giden bir pihti olusumu (derin ven trombozu) meydana
gelebilir.Bu pihtidan bir par¢a koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli) ve
nefes darligina yol agabilir bu nadiren 6liimciil olabilir.

e Kalbinizdeki zorlamaya bagl olarak kalp krizi gecirebilirsiniz

e Inme gegirebilirsiniz.

e (Cok kiiciik bir olasilikla ameliyatta hayatinizi kaybedebilirsiniz.

e Teknik nedenlerden dolay1 prosediir acik ameliyata donebilir.
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e Nadiren greft/stent icerisindeki kan islemden sonra pihtilasabilir ve daha baska
tedavilere ihtiya¢ duyulabilir.

e Kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyacak kadar kan kaybedebilirsiniz.Kan ve kan iiriini
replasmani gerekebilir.

e Kasikta kan birikimi olabilir.Bu zamanla emilebilir,ancak nadiren yeni bir ameliyata
ihtiya¢ duyulabilir.

e Ameliyat basarili gecse de altta yatan hastalik( damar sertligi/ateroskleroz)
ilerleyebilir,koyulan stent icinde darlik olabilir ve gelecekte sikayetler tekrar ortaya
cikabilir.

e Eger arter icerisindeki hastalikli doku ameliyat sirasinda yerinden oynarsa, ayakta kiigtk
olii doku alanlar1 meydana gelebilir,organlarda dolasim bozuklugu ve buna bagh
fonksiyon kaybi gelisebilir,hayati tehlike olusabilir.Ozellikle bagirsaklarda gelisen
dolasim bozuklugu nedeni ile tekrar ameliyat gerekebilir.

e (Greftin etrafinda anevrizmanin biiylimesine devam etmesine izin verecek kan
kacagi(endolak) olusabilir.Bu ek minimal girisimsel yada agik cerrahi tedavi
gerektirebilir.

e Greft yerinden oynayabilir.Greftin diizenli takip edilmesine ve eger greftin yeri
degisirse,greft tikanirsa yada anevrizmada kacak olusursa yeni cerrahi girisimlere
ihtiyac¢ duyulabilir.

e Orjinal anevrizma patlayabilir ve acil cerrahi miidahale gerekebilir.

e Prosedir nispeten yeni oldugundan halen bilinmeyen uzun dénem komplikasyonlar
gelisebilir.

e Islem sirasinda kullanilan contrast maddeye kars: alerji gelisebilir,bébreklerdehasar
olusabilir.Kalic1 yada gecici diyalize ihtiya¢ duyulabilir.

e Daha 6nceden bilinmeyen yeni bir yan etki dahi ortaya ¢ikabilir.

Eger sigara iciyorsanizkronik ciger rahatsizliginiz varsa,sismansaniz,seker hastaligi,ytiksek
kan basinc degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizligi varsa bu riskler yiliksek oranla

olusabilir.

Bireysel Riskler:
Bu ameliyati olmaya karar verdikten sonra kisisel oOzelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve

komplikasyonlaroluSabilir.......c.e e i et e e s e e e e e e
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Genel Konular:

Saglik hizmetleri uygulamasinda yapilan gorev dagilimindan dolay1 oda temizligi, bakimi,
1sitma, sogutma, giivenlik ve yemek hizmetlerinden hastanenin Otelcilik Hizmetleri Mudiirligi
sorumludur.

Hastanizin hastane icindeki tasima islemlerinden, ila¢ ve tedavi uygulamalarindan,
bakim hizmetlerinden, genel takiplerinizden refakat¢i ve ziyaretci uygulamalarindan Bakim
Hizmetleri Miidirligi sorumludur.

Egitim ve Arastirma ve Universite hastanelerinde servislerde hasta bag1 uygulamalari ve
kalabalik hasta viziteleri olabilmektedir. Bu durumu mahremiyetinizin ihlali olarak diisiinmeyin
ve rahatsiz oldugunuz konuyu derhal bildirin.

Ameliyatla disar1 cikarilan, organ veya doku Orneginiz, viicut sivimzin saklanmasi,
sonuclarinin dogrulugu, bildirilmesi ve sonuglarla ilgili veri gizliligi sorumlulugu ilgili birimlere
(patoloji, mikrobiyoloji, biyokimya, farmakoloji, adli mercii ve kolluk kuvvetleri) aittir.

Mahremiyet ve hasta bilgi gizliligi kurallar1 nedeniyle yakinlarinizdan kimler tarafindan
bilgilerinizin paylasilacagini iletisim bilgileri ile birlikte size verilecek onam belgesine yaziniz,
bilgilerinizin hi¢ kimse ile paylasilmasini istemiyorsaniz belirtiniz.

Hastanin Ozel Durumu ile ilgili Konular ve Sorularinin Yanitlari:

"Her sayfa alti hastaya okudum diye yazilarak imzalatiimalidir.

Hasta bilgilendirme istemeyebilir, bu konuda zorlanmamalidir. Ancak bilgilendirme istemedigi
belgelenmeli ve gerekgesi (bilgilendirmenin ruhsal durumunu olumsuz etkileyeceginden dolayi vb.)
belirtiimelidir (en az iki hekim imzasi ile).

Bilgilendirme formu biri hastada kalacak biri hastanin dosyasinda saklanacak sekilde iki adet
hazirlanir
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