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Hasta Protokol No:
Adi Soyadi
Cinsiyeti B LK L
Dogum Tarihi :
Adres ve Telefon:
Tarih

Sayin hasta/ vekili yasal temsilcisi;

BiLGILENDIRME

ONTANI  : PLANLANAN TEDAVi/
ISLEM

UYGULANACAK iSLEMLER, RiSKLER VE ALTERNATIF YONTEMLER

Hastaligin muhtemel sebepleri ve seyri hakkinda genel bilgilendirme: Beyine giden
damarlarda tkankligaileriyas, aile dykisi, sigara, alkol kullanimi, hiperlipidemi, diyabet gibi risk
faktorleri yol agabilir. Bu ameliyat beyine giden ana damarlardan birinde (karotid arter) olusan darligin
giderilmesi anlamina gelmektedir. Genel veya lokal anestezi altinda, damardaki darligin bulundugu boyun
bolgesine bir kesi yapilarak arter ¢evre dokulardan dikkatlice temizlenmektedir. Hastanin durumuna ve
cerrahin tercihine gore arter acildigi sirada beyne kan akisini saglamak amaciyla bir bypass santi
konulabilmektedir. Darliga yol acan aterom (kiregli ve damari daraltan doku) temizlenmekte ve bazi
durumlarda arter kesisinin yapildig1 bolgedeki ¢api arttirmak amaciyla sentetik yada hastanin kendi bacak
damarindan bir parga yama olarak kullanilabilmektedir. Yara bolgesine gegici bir dren konulabilmekte ve
daha sonra yara kapatilmaktadir.

Operasyon giinl hasta ameliyathaneye alinarak, klinigin ameliyathane de gorevli doktorlari tarafindan
operasyon gerceklestirilir. Operasyon siiresi ortalama 2 saat olup, daha 6nce ameliyat olmus vakalarda
sire uzayabilir.

Genel komplikasyonlar:

(a) Akcigerlerdeki kiigilik alanlar, gbgiis enfeksiyonuna risk teskil edebilecek sekilde fonksiyon disi kalabilir.
Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi kullaniimasi gerekebilir.

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

(c) Kalp krizi veya inme.

(d) Ameliyata bagh 6lim olasilik dahilindedir.

isleme Ait Komplikasyonlar:Bazi komplikasyonlar ve olusabilecek riskler: Kullanilan anestezik ilaglardan
herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilasilanlar basdénmesi, bulanti, deri
dokiintuleri ve kabizliktir.
a. Kanamaya yol acabilecek bliyiik damar yaralanmalari daha ileri cerrahi tedavi ve kan ihtiyaci
dogurabilir.
b. Kalp krizi, ki bu 6limcul de olabilir, kalp fonksiyonunu ameliyattan sonra bozabilir.
Gegici ritm bozukluklari ilag tedavisi gerektirebilir.
d. Bobrek yetmezligi ve dializle tedavi gerektirebilecek kadar bobrek bozukluklari olabilir. Bunlar
gecici veya kalici olabilir.
e. Akciger komplikasyonlari:- akciger boslugundaki kan ve hava tekrar gogus tlpu takilmasina neden
olabilir, bozulmus akciger fonksiyonu ve enfeksiyonu fizyoterapi ve ilagla tedavi edilebilir.
f. inme (70 yas altinda 100 kiside 1, 70 yas izerinde 2 kisi). Gegici ve kalici hasarlara neden olabilir.
Genellikle gegici olan biling bulanikliklari ve psikolojik bozukluklar.
Bacak veya kol kesilerinde kizariklik ve agri, hatta abse tarzinda enfeksiyon olabilir(30 kiside 1).
Dahaileri cerrahi tedavi veya antibiotik gerektirebilir.
i Yara veya kesi normal bir sekilde iyilesmeyebilir. 1-2 ay sonra kalinlasabilir , kirmiziya dénebilir
(keloid skar) ve skar dokusu agrili olabilir. Gogslin sol yarisinda meme ¢evresinde uyusukluk,
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batma seklinde agrilar veya giysiniz dokundugunda anormal bir his olabilir. Bunlar zamanla

gececektir.,

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

Greftler tikanabilir ve gogiis agrisi tekrarlayabilir.

Omuriligin kan dolasimi paraplejiyle sonuglanabilecek sekilde hasar gorebilir (gogiistin alt

tarafinin felci). Kalic1 veya gegici olabilir, eger kalici olursa hareket kaybi da kalici olabilir.

M. Sisman hastalarda yara yeri ve gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve tromboz
riski daha yiiksektir.

N. Sigara icen hastalarda yara yeri ve gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar1 ve
tromboz riski daha ytiksektir.

0. Kan basincinda kisa siireli ilag tedavisini gerektiren degisiklikler olabilir.

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

Artere yakin seyreden sinirlerde bir miktar hasar olabilir ve sonrasinda sesinizde bogukluk,

yutmada giigliik, agizda kayma veya dilde agirlasma fark edebilirsiniz. Bu durum haftalar iginde

diizelebilir. Skar dokusu iizerinde kulaginizin alt kisminda hissiz alanlar olusabilir ve diizelmesi

birkag ay1 bulabilir.
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Tedavinin Red Edilmesi Durumunda Karsilasilabilecek Komplikasyonlar:
a. Bu daralma, saatler iginde ilerleyebilen hafif inmeye, gecici gérme kusurlarina ve diger belirtilere
yol agabilir. Darligin tedavi edilmemesi durumunda agir- Onemli inme gecirme tehlikesi
bulunmaktadir.
b. Ani 6liim riski mevcuttur.
Diger tedavi secenekleri:

a. Medikal tedavi

b. Perkiitan girisimler (PTA, stent)
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 veya endovaskiiler tedaviye gore
antiagregan ve antikoagiilan tedavi degisebilir.
¢. Mide koruyucu olarak proton pompa inhibitorleri i.v. veya oral olarak verilir.
d. Hastanin agn sikayetine gore uygun analjezik tedavi verilir.
Saghg icin kritik yasam tarzi onerileri:
a. Hastalarin operasyon sonrasi sik mobilize olmalar1 bacak toplar damarlarinda gelisebilecek pihtilari
onlemek agisindan onem tasir.
b. Obezite, diyabet, KOAH, Sigara kullanimi1 gibi risk faktorii olan hastalara taburculuk sonrasi pansuman
onerilmektedir.
c. Operasyon sonrasi diyabetik hastalarin kan sekeri regiilasyonu igin evde dl¢iimlere devam edilmesi ve
kan sekeri takipleri ile endokrinoloji poliklinigi kontrolii 6nerilir.
d. Hipertansiyonu olan hastalara taburculuk sonrasi sabah-aksam tansiyonlarini 6lgerek 6l¢iim sonuglarini
kaydetmesi ve kontrolde yaninda getirmeleri Onerilir. Eger tansiyon olglimleri ¢ok yiiksekse en kisa
zamanda poliklinik kontrolii 6nerilir.
e. Yara yerlerinde akinti, kanama olmasi durumunda poliklinigimize basvurmasi, yada acil servise gelmesi
onerilir.
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.
ILETISIM:
Hasta ve yakinlar1 ayni hastaliktan dolay1 yardima ihtiya¢c duymalar1 halinde hastanemiz kalp damar cerrahi
poliklinigine bagvurabilirler. Acil yardim gerekmesi halinde 24 saat boyunca acil servisimize bagvuru
yapabilirler.
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Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak
olan miidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girigsimleri 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,

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim dolduracak):

Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakimina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girigsim, bu girigimin 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
onaylamig ve bir niishasini almistir.
Doktor

imza Tarih/ Saat

Hastanm Dil / Iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan aciklamalar1 terciime ettim. Gorilisiime gore terciime ettigim bilgiler hasta
tarafindan anlasilmstir.
Terciime Yapanin

Adi Soyadi (el yazisi ile) :

imza Tarih/ Saat

HASTA BILGILERININ EGIiTiM VE ARASTIRMA AMACLI KULLANIMI

Kimligimin gizli tutulmasi, yalnizca egitim ve arastirma amagli kullanilmas: kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesini, kayit yapilmasini, tibbi kayitlarimdaki
bilgilerin bilimsel toplant1 ve dergilerde sunulmasini;

Yukaridaki bosluga el yazimz ile OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM veya KABUL
ETMIYORUM yazimiz. (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 haklarim ortadan kaldirmaz. Hastanmin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi
gereklidir. Eger velilerden yalmiz birinin imzas1 varsa, imzalayan cocugun bakimmm kendi basma
iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamahdir.

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





