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Acil Durumda Onam Almak igin Ulasilacak Yasal Temsilcilerinin Ad-Soyad ve Tel.

Numaralari
< Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen girisim / tedavi hakkinda

bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

< Onerilen girigsim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci bélimiinde mevcuttur.
« Bu aciklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha

bilingli bir bicimde ortak etmektir.

« Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak igsleme riza gostermek ya da gostermemek kendi
karariniza baghdir.

*

% Girisim / tedavi icin onam
% . belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakkina

sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi girisim basladiktan
sonra geri almaniz, ancak tibbi ydnden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.
« Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




PERIKARDIYOSENTEZ iGIN BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Perikard efiizyonu, kardiyak tamponad hastaligi nedir, nasil seyreder ve
sebepleri nelerdir?

Perikard kalbin etrafini saran ve kalp ile birlikte ana damarlarin kékinU kapsayan cift
duvarli keseye verilen isimdir. "Perikard eflizyonu" kalp ve kalbi ¢cevreleyen kesecik olan
perikardiyum arasinda anormal sivi birikimidir. Bu sivinin ¢ok fazla miktarda olmasi veya
aniden artmasi ve bdylece kalp Uzerinde asiri basing olusturarak kalbin tam genislemesini
ve uygun sekilde ¢alismasini énlemesi durumuna ise "kardiyak tamponad" adi verilir. Bu
durumda kalp vucudun kalan kismina yeterli kan pompalayamaz ve sonugta organ
yetmezligi, sok ve hatta 6lim olusabilir. Kalp tamponadi hayati tehdit eden bir durum
oldugundan hizla tani konulup tedavi edilmesi gerekir.

Perikardiyosentez nedir, neden bu islemlere gereksinim duyulur?

Perikardiyosentez kalbin etrafinda biriken sivinin bosaltiimasi islemine verilen addir.
Kalp tamponadinin kesin tedavisi perikard etrafindaki sivinin derhal bosaltiimasi
oldugundan tamponad tespit edilir ediimez acil perikardiyosentez yapilmalidir.
Perikardiyosentez ile hem tedavi hem de alinan sivi drneklerinin tetkik edilmesi ile kalp
etrafinda neden sivi biriktiginin anlasiimasi acisindan tanisal bir yaklasim saglanmis olur.

Perikardiyosentez nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini siiresi nedir?

Perikardiyosentez gerekli hijyen kosullari ve ekipmanlar saglandiktan sonra vakit
kaybetmeden yapiimalidir. islem bu konuda tecriibeli kardiyologlar tarafindan
yapilmaktadir. Bu islem yaklasik 5-10 dakika kadar sirer. islem, koroner bakim unitesi
veya anjiyografi laboratuvarinda yapilir. Damar yolu acilir, elektrokardiyografi (kalp
grafisi) monitdrizasyonu yapilir ve nabiz oksimetriyle oksijen saturasyonu (doygunlugu)
izlenir. Hasta 30-45 derece aclyla sirtistl yatirihr. Bdylece, kalp gddus 6n duvarina
yaklagir ve sivi kalbin alt ylzine toplanir. Lokal anestezi sonrasi ekokardiyografi
(ultrasonografi goruntulemesi) esliginde 6zel set igindeki igne, tel, kateterler yardimi ile
perikard bosluguna girilir. Kardiyak tamponat durumunda klinik durumu rahatlatmak igin 50
ml’lik enjektorle 100-200 ml sivi bogaltilir. Eger sivi akigi iyiyse, kateter steril kapali drenaj
torbasina baglanir ve kendiliginden bosalmasi beklenir. Yaklasik 24-48 saat sivinin
tamamen bosalmasi beklenir ve sonrasinda kateter ile torba ¢ikarilir. Hastanin tansina
yonelik ilag tedavisine gegilir.

Perikardiyosentez ile iligkili istenmeyen olaylar (komplikasyonlar) s6z konusu
olabilir mi, iglemin riski nedir?

Blylk c¢alismalarda, ekokardiyografi kilavuzlu perikardiyosentezin  6énemli
komplikasyon orani %2’den azdir. Bunlar, kalp duvarinin yirtiimasi, damar yaralanmalari
(koroner, interkostal veya internal meme arterleri), pnémotoraks (akcigerin delinmesine
bagli etrafinin hava ile dolmasi), hemotoraks (akcigerin etrafinin kan ile dolmasi),
pnémoperikardiyum (perikardin kan ile dolmasi) ve ritim bozukluklaridir. Perikardiyosentez
sirasinda, agriya veya hizli sivi bosalmasina bagli olarak hastalarin %25’inde vazovagal
reaksiyon dedigimiz tansiyon ve nabiz dugukligune bagli bayillma veya bayilma hissi
gelisebilir. Bazen agiri sivi bogaltiimasi (>1000 ml) sonucu sag veya sol ventrikul (karincik)
geniglemesine bagli akut kalp yetersizligi ortaya cikabilir. Subksifoid yaklagimda, bazen
yanhglikla transperitonal igne gecisi olabilir ve mide veya O0zellikle karaciger hasari


https://tr.wikipedia.org/wiki/Kalp

gOrulebilir. Fakat deneyimli ellerde, ekokardiyografi kilavuzlugunda hem subksifoid
hem de apikal perikardiyosentez yiksek basari ve dusik komplikasyon oraniyla
yapilabilir. Kardiyak tamponat varlijinda yasam kurtaricidir.

Perikardiyosentez gerekli olmasina ragmen yapiimamasi durumunda ne tiir
sorunlarla karsilagilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Perikardiyosentez gerekli olmasina ragmen vyapilmamasi durumunda organ
yetmezligi, sok ve hatta 6lim olusabilir. E§er sonradan perikardiyosentez yaptirmaya karar
verilirse hemen doktorunuza bu karari ileterek islemin yapilmasina gegilir.

Perikardiyosentezin yerini tutabilecek alternatif tetkik yontemleri mevcut
mudur?

Cerrahi ile de kalbin etrafindaki sivi bosaltilabilir fakat zaman kaybina neden olabilir.
Bu nedenle cerrahi daha ¢ok perikardiyosentezin yapilamadigi durumlarda tercih edilir.

Yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri nelerdir?

Perikardiyosentez sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz
tarafindan taburcu edilirken anlatilacaktir.



YUKARIDAKI “PERIKARDIYOSENTEZ ONAM FORMU”NU OKUDUM VE ANLADIM, BiR
KOPYASINI ALDIM (Kendi el yaziniz ile aynisini yaziniz).

«» Tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak girisim / tibbi-cerrahi tedavi
konusunda bilgi aldim.

*¢» Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca
saghgdima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girigsimin / tedavinin, 6gretimden
sorumlu bir hekim (6gretim Gyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gézetim ve
sorumlulugunda, asistan / arastirma goérevlisi doktorlar tarafindan da
uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gergeklestirecek hekimin yeterli
deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi

risklerin olusabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi ydntemin
bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
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BU FORMDA TANIMLANAN GiRIiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

EDIiYORUM.

Hastanin

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

Bilgilendirmeyi  Yapan  Hekim

Unvani, Adi-Soyadi ve imzasi

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR IGIN

Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan
doldurulacaktir.

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN  BILGILENDIRILDIGINE  VE/VEYA
OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGIN
ISLEMIN sSOZLU OLARAK
GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Soyadi ve imzasi




ONERILEN GiRiSiMi / TEDAVIiYi REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GiRIiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

ETMiYORUM.
Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvani,
Adi-Soyadi Adi-Soyadi ve imzasi

imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNIi YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR IiCIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)

Adi-Soyad: :
imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyad: :

imzasi

Tarih ve Saat :




GIRISIM / TEDAVI iGiN VERILEN ONAMI GERI GEKME

BU FORMDA TANIMLANAN GIRIiSiMIN / TEDAVININ UYGULANMASI iCiN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM AGISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDI RIZAMLA
GERIi CEKIYORUM.

Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvani,
Adi-Soyadi : Adi-Soyadi ve imzasi
imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNi YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :




