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Doktorum……………………………………ve ekibi bende....................................................... .................................hastalığı olduğunu ve aort kapak replasmanı ile olan yada olmayan çıkan aort/arkus aort replasmanı ameliyatı olmam gerektiğini açıkladı. ___________________________________________________________________________
 Bu sıklıkla genişlemiş yada yırtılmış çıkan aort ve/veya arkus aortanın sentetik bir greft (yapay damar) kullanılarak değiştirilmesi anlamına gelmektedir. Aort kapağının hastalıktan etkilenmiş olması durumunda eş seanslı olarak bu hastalıklı kapak yapay bir kapak ile değiştilir. Genel anestezi altında göğüs kemiği açılmaktadır. Özel bir pompa kalp ve akciğerlerin kanı oksijenlendirme ve vücuda pompalama işini devralmaktadır. Bu pompa çalışırken önemli organların korunmasını sağlamak için vücut soğutulur. Eğer hastalık kafaya giden damarların aortadan çıktığı yeri de etkilemişse dolaşımı tamemen durdurmak gerekli olabilir. Bu sırada cerrah birtakım özel yöntemlerle hastanın beyin fonksiyonlarını ve diğer organlarını korumaya çalışır. Genişlemiş yada yırtılmış olan aort segmenti sentetik bir greft kullanılarak değiştirilir. Çıkan aort değiştirilirken bazı durumlarda kalbi besleyen koroner damarlar hastalıklı aort segmentinden ayrıldıktan sonra bu sentetik grefte dikilir. Cerrah bunu operasyondan önce planlayacağı gibi çoğu zaman operasyonda karar verir. Aort kapağı hastalıktan etkilenmişse ucuna önceden dikilmiş sentetik kapak içeren bir greft veya önceden temin edilmiş homogreftler kullanılarak ameliyat gerçekleştirilir. Hastanın kalbinde cerrahi olarak düzeltilmesi gereken başka problemler varsa bu problemler de giderilir. Akciğerlerin tekrar genişlemesi ve biriken olası sıvıların dışarı boşalması için bir veya daha fazla göğüs tüpü geçici olarak göğüs boşluğunda bırakılabilir. Ameliyat sonrası erken dönemde kalp ritminin kontrol edilebilmesi için bir/iki adet pil teli önlem olarak kalbe takılabilir. Göğüs kemiği tellenir ve cilt kapatılır. ___________________________________________________________________________ 
RİSKLER 
Bu açıklamaların amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, ameliyatınız ve riskleri ile ilgili konularda sizi daha bilinçli bir şekilde aydınlatmaktır. Bunlar sık görülen risklerdir. Burada anlatılmayan daha az sıklıkla karşılaşılan risklerde olabilir. Genel yada özel sorularınız varsa lütfen cerrahınıza sorunuz. Kullanılan anestezik ilaçlardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karşılaşabilirsiniz. Sık karşılaşılanlar başdönmesi, bulantı, deri döküntüleri ve kabızlıktır. Aort kapak replasmanı ile olan yada olmayan çıkan aort/arkus aort replasmanı ameliyatı aşağıdaki genel risk ve kısıtlamalara sebep olabilir:
 • Akciğerlerin küçük kısımları kapanabilir, bu sizi akciğer enfeksiyonuna yatkın hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyacı olabilir. Solunum cihazından ayrılmak gecikebilir, yoğun bakım süresi uzayabilir. 
• Kalbinizdeki zorlanmaya bağlı olarak kalp krizi geçirebilirsiniz. 2
 • Operasyondan sonra kalp yeterince iyi çalışamazsa kalbi desteklemek üzere kasık damarından bir cihaz takılabilir. Bu cihaz takılırken veya takıldıktan sonra bacakta dolaşım bozukluğu gelişebilir ve bunun için ameliyat gerekebilir. 
• Ameliyat sırasında beyin fonksiyonlarında kalıcı veya geçici bozulmalara neden olabilecek değişiklikler gelişebilir. Ameliyat sonrasında hasta bitkisel hayata girebilir. 
• Ameliyatta aşırı kanama olabilir
. • Yaralar enfekte olabilir, kızarıklık, ağrı ve şişlik oluşabilir ve antibiotiklere ihtiyaç olabilir. Enfeksiyon nedeni ile yara açılabilir ve tekrar cerrahi müdehale gerekebilir. 
• Göğüs kemiği enfeksiyon nedeni ile yada uygunsuz hareketler nedeni ile kaynamayabilir ve tekrar bir araya getirmek için cerrahi müdehale gerekebilir. 
• Üriner (idrar yolu) enfeksiyon gelişebilir ve bu sebeple antibiotik gerekebilir.
 • Ameliyat sahasında kanama sıvı toplanması oluşabilir. Bu zamanla vücut tarafından emilebilir, nadiren bunun için tekrar ameliyat gerekebilir. 
• Ameliyatın verdiği stress ve kullanılan ilaçların yan etkisi olarak mide kanaması olabilir. 
• Nadiren böbrek yetmezliği gelişebilir ve geçici yada kalıcı diyalize ihtiyaç olabilir.
 • Ameliyattan sonraki bir kaç gün geçici bilinç bulanıklığı olabilir. 
• Ameliyat sırasında dolaşımı sağlamak için sağ kol damarı kullanıldığı durumlarda bu kolda geçici uyuşukluk ve güçsüzlük oluşabilir. Buradaki damara sentetik bir damar eklenmek zorunda kalınabilir
. • Bacakta şişlik ve ağrı ile giden bir pıhtı oluşumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu pıhtıdan bir parça koparsa akciğerlere gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darlığına yol açabilir, bu nadiren ölümcül olabilir.
 • Eğer greft enfekte olursa çıkartılarak tekrar yeni bir greft yerleştirilmesi gerekebilir. 
• Nadiren sentetik damarın dikildiği yerlerde nabız veren bir kan pıhtısı (yalancı anevrizma) oluşabilir. Bu nedenle tekrar cerrahi müdehaleye gerek duyulabilir.
 • Operasyondan sonra kalp kapağı değişmişse anti-koagülan ilaç kullanılması gerekebilir ve buna bağlı kanama yada çürük oluşumu gibi yan etkiler görülebilir. 
• Kan basıncında kısa süreli ilaç tedavisini gerektiren değişiklikler olabilir. 
• Akciğer veya nadiren kalp etrafında sıvı birikmesi durumunda iğne ile boşaltma işlemi gerekebilir. 
• Kan nakli yapılması gerekebilir. 
• Çarpıntı, özellikle atrial fibrilasyon denilen hızlı ritm görülebilir. Bu durum gerekirse geçici pil (elektrik uyarısı) veya ilaç ile kontrol edilebilir. • Daha önceden bilinmeyen yeni bir yan etki dahi ortaya çıkabilir. 
• Eğer sigara içiyorsanız, kronik akciğer rahatsızlığınız varsa, şişmansanız, şeker hastalığı, yüksek kan basıncı değerleri varsa veya bilinen kalp rahatsızlığı varsa bu riskler daha yüksek oranla oluşabilir......................................................................................................................... 
BİREYSEL RİSKLER 

Bu ameliyatı olmaya karar verdikten sonra, kişisel özelliklerinizle ilgili aşağıdaki risk ve 

komplikasyonlar oluşabilir. 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

HASTANIN BEYANI 

• Cerrahım bana prosedür ve alternatif tedavi seçenekleri hakkında gerekli bilgileri 

verdi, özel konular hakkında sorduklarımı cevapladı. 

• Bu ameliyata karar verdikten sonra cerrahım bana kişisel özelliklerim sebebiyle 

oluşabilecek risk ve komplikasyonlar hakkında bilgi verdi.  

• Ameliyat sırasında gündeme gelebilecek cerrahım tarafından yapılması gerekli 

görülen ek prosedürlerin yapılmasını kabul ediyorum. 

• Gerektiği takdirde kan transfüzyonuna onay veriyorum. 

• Prosedür sırasında çıkartılabilecek her tür dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul ediyorum. Bazı doku veya örneklerin hastane kaydımın bir parçası olarak tutulabileceğini anlıyorum. 

• Öngörülen cerrahi girişimin görüştüğüm doktor………………………………’ın ekibi 

tarafından yapılmasını kabul ediyorum. 
• Öngörülen cerrahi girişim sırasında tıbbi eğitim amaçlı fotoğraf ve video çekimi 

yapılabileceğini ve bu dökümanın sadece tıbbi personel tarafından eğitim amaçlı 

kullanılabileceğini ancak bu dökümanlarda kimliğimin belli olmayacağını anladım..

İşlemin Tahmini Süresi : 6-8 saattir. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.
Hastanın kendi el yazısıyla (OKUDUM,ANLADIM,KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir.
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

   Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar ve umulan sonuçlar hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.


Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-soyadı :





T.C.Kimlik no:





Protokol no:





İmzası :








Tanık :


Adı-soyadı 





Hastaya yakınlığı : 





İmzası 








Tedavi eden hekim








Kaşe-İmza		  Tarih:____/_____/____ Saat: ....... : …..


							








