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Sayin Hasta, Saym Veli/Vasi litfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme amaciyla

olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.

Onerilen islem Ve Yontem : ONERILEN TEDAVI

olmasi nedeni ile Subscifoid perikardiyo sentez ameliyat: olmam gerektigini agikladi.

Bu durum kalbin etrafinda gesitli sebeplere bagli olarak sivi birikmesi ve kalbe baskim yapmasi anlamina
gelmektedir. Genel anestezi altinda gogiis kemigi alt ucundan yaklasik olarak 6cm kadar kesilerek agilir.
Mediasten boslugu igerisindeki sivi bosaltilarak laboratuar incelemesi i¢in 6rnek alinir. Ameliyat sonrasinda
hastaya tekrar sivi birikmesini engellemek ve sivinin tamamen bosalmasini saglamak i¢in diren tiipii konulur.
Hastada bu diren tiipii giinliik takip edilerek geleni olmayincaya denk takili durur.

Alternatifler: Yapilacak islemin alternatifi yoktur.
Islemin basar1 oram: islemin basari orani, yapilan islem ve hasta durumuna gore degisiklik gostermektedir.
Tahmini siire: Bu ameliyat ortalama 1-2 saat stirmektedir.

Ameliyat sonrasi ortalama 1 (Bir) giin kadar yogun bakim takibi gerekmektedir. Ancak bu durumlar ameliyatin
ve hastanin durumuna gére degisebilmektedir.

Genel risk ve komplikasyonlar: Bu aciklamalarin amaci sizi korkutmak yada endigelendirmek degil
ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir. Bunlar sik goriilen
risklerdir. Burada anlatilmayan daha az siklikla karsilasilan risklerde olabilir. Genel yada 6zel sorulariniz varsa
liitfen cerrahiiza sorunuz.

Bu riskler herhangi bir anestetikle olabilir. Kullanilan ilaglardan herhangi biri ile ilgili yan etkilerle
karsilasabilirsiniz. Sik karsilagilanlar bas donmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.

Yapilacak ameliyat (subcsifoid perikardiyo sentez) asagidaki risk ve kisitlamalara sahiptir:

»  Kiiciik bir olasilikla hayatinizi kaybedebilirsiniz.

» Ameliyat bolgesinde kanama olabilir ve durmamasi durumunda tekrar ameliyata alinmaniz gerekebilir.

»  Akcigerlerinizin kiigiik kisimlari kapanabilir, bu sizi akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir,
fizyoterapi ve antibiyotik ihtiyac1 olabilir. Solunum cihazindan ayrilmaniz gecikebilir, yogun bakim
slireniz uzayabilir.

» Operasyondan sonra kalbiniz yeterince iyi ¢alismazsa kalbinizi desteklemek {izere kasik damariizdan
bir cihaz takilabilir. Bu cihaz takilirken veya takildiktan sonra bacaginizda dolagim bozuklugu
gelisebilir ve bunun i¢in ameliyata alinmaniz gerekebilir.

» Nadiren bobrek yetmezligi geligebilir ve gegici veya kalici diyalize ihtiya¢ duyulabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Yaralar enfekte olabilir, kizariklik, agr1, sislik olasabilir ve antibiyotiklere ihtiya¢ duyulabilir.
Enfeksiyon nedeni ile yaraniz agilabilir ve tekrar cerrahi miidahale gerekebilir.

Gogiis kemigi enfeksiyon nedeni ile yada uygunsuz hareketler nedeni ile kaynamaya bilir ve tekrar bir
araya getirmek i¢in cerrahi miidahale gerekebilir.

Carpinti, 6zellikle atrial fibrilasyon denilen hizli ritim goriilebilir. Bu durum gerekirse elektrik uyarisi
veya ilag ile kontrol edilebilir.

Ameliyatin verdigi stres ve kullanilan ilaglarn yan etkisi olarak mide kanamasi meydana gelebilir.
Operasyon sirasinda kalpten ¢ikan ana damardan serbestlesen pargaciklar bagirsaklarda 6lii alanlar
olmasina yol agabilir. Bu 6limciil komplikasyon nedeni ile acil cerrahi miidahale gerekli olabilir.

» Ameliyattan sonraki birkag¢ giin gecici biling bulaniklig1 olabilir.
» Kan nakli yapilmasi gerekebilir.

» Ameliyat sahasinda kanama, siv1 toplanmasi gelisebilir. Bu zamanla viicut tarafindan emilebilir, nadiren

bunun i¢in tekrar ameliyat gerekebilir.

» Ameliyat durumuna gore kalp yaralanmasi gergeklesebilir ve buna miidahale amagli tim gogiis kemigi

kesisi yapilabilir. (median sternotomi)

» Eger sigara igiyorsaniz, kronik akciger rahatsizliginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yiiksek kan

basinci degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizligi varsa bu riskler daha yiiksek oranla olusabilir.

Onerilen islem konusunda aydinlatldiginizy, islemi kabul edip etmediginizi yazarak belirtiniz ve imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

BIiREYSEL RiSKLER

Bu ameliyati olmaya karar verdikten sonra, kisisel ozelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve komplikasyonlar

olusabilir;

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor/Hemsire

Tamklik eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkis

voksa onay vekili tarafindan verilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



