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

+«» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen girisim / tedavi hakkinda

bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

Onerilen girisim / 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 isleme riza goéstermek ya da gdéstermemek kendi
karariniza baglidir.

« Girisim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri cekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girisim bagsladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi
sartina baghdir.

+«+ Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




KARDIYOVERSIYON (ILAGLI VE ELEKTRIKSEL SOK UYGULAMA) iSLEMI iGIN
BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Ritim bozukluklari nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Ritim bozukluklari kalbin karincik vey kulakg¢iklarindan kaynaklanabilir. Karinciklardan
kaynaklanan ritim bozukluklari ventrikller tasikardi (VT) ve ventrikller fibrilasyon (VF) iken;
kulakgiklardan kaynaklanan ritim bozukluklarn supraventrikiler tasikardiler ve atrial
fibrilasyondur (AF).

Ventrikller tasikardi (VT), kalbin karinciklarindan (ventrikll) kaynaklanan ve dakikada 100’ln
Uzerinde olan kalp carpintisi atagidir. Ventriklllerdeki ekstra bir odaktan g¢ikan uyari
neticesinde ventrikiler tasikardi tetiklenir. VT ataklarinda kalp etkili bir sekilde
kasilamadigindan ¢ogunlukla kan basincinda disme, halsizlik ve ardindan bayiima geligir.
VT’ler gogu zaman hayati tehdit eder. Gereken mudahale yapilmazsa, VF denen ve dakikalar
icinde 6lumle sonuglanan bir ritme donusebilir. Bu nedenle mutlak tedavi gerektiren bir ritim
bozuklugudur.

Atriyal fibrilasyon toplumumuzda en sik goézlenen ritim bozukluklugudur ve goériime orani
yaslandikca artmaktadir. AF’yi ortaya c¢ikaran uyarilar kalbin kulakg¢iklarindaki ekstra
dokulardan kaynaklanir. Bu dokularin olusturdugu uyarilar sonucunda c¢ok hizli ve diizensiz
bir kalp ritmi olusur. Atriyal fibrilasyon (AF) yashlardaki en 6énemli fel¢ (inme) nedenlerinden
biri, kalpten kaynaklanan felg nedenlerinin ise basta gelenidir. Tium felclerin yaklasik %
20’sinden sorumludur. AF’nun neden oldugu ylksek kalp hizi uzun dénemde, kalp
yetmezligine neden olabilir.

Supraventrikuler tasikardiler toplumda o6zellikle gen¢ ve saglikli bireylerde gorulmektedir.
Yasami tehdit eden supraventrikuler tasikardi nadir olmasina ragmen, uzun ve sik ataklar
halinde seyredebilir ve hasta icin rahatsizlik verici olabilir. Hastalarda semptomlar hafif bir
carpinti hissi, bas dénmesi, gégus agrisi ve nefes darligindan; ciddi nefes darligi, gégus
agrisi, senkop, biling bulanikligina kadar uzanan genis bir spektrumda olabilir.

Kardiyoversiyon nedir, neden bu iglemlere gereksinim duyulur?

Kardiyoversiyon, nabizda hizlanma ile birlikte dizenli kalp ritminin bozuldugu
durumlarda (ventrikller tasikardi, hizli atriyal fibrilasyon, bazi supraventrikuler tasikardiler),
ritmi normale doéndirmek igin kalbe elektriksel sok veya &zellikli ilaglarin (medikal-ilagla
kardiyoversiyon) verilmesi islemidir. Eger hayati tehdit eden acil bir durum yoksa 6ncelikle
Ozellikli ilaglar ile yanit alinmaya ¢alisilir. Ritim bozuklugu yasamsal bulgularda, dolagimda ve
organ fonksiyonlarinda bozulmaya yol aciyorsa ritmi hemen elektrik sokuyla normale
cevirmek gerekmektedir. Hastanin durumuna gore doktorunuz ila¢ ile yanit alinamazsa
elektriksel sok ile kardiyoversiyon tedavisine gecebilir.

ilagh Kardiyoversiyon nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini siiresi
nedir?

Koroner yogun bakimda hekim ve hemsgirelerden olusan ekip tarafinda yapilir.
Flekainid, sotalol, propafenon, ibutilid ve amiodaron bu amagla kullanilabilen ilaglardir. Eger



bu yontem secilirse anestezi veya sedasyon gerekli degildir. Secilen ilaca bagl olmakla
beraber infizyon (ilacin damardan yavas verilmesi) 10 dk ile 24 saat arasinda surer. Bu
surede EKG izlemine devam edilmeli ve aralikh kayit alinmalidir. Hasta ritim bozuklugu
dizeldikten sonra bir gin daha izlenip durumu normal olunca taburcu edilebilir. Normal ritme
ilaclar ile déndiyse belirli bir sire (1-6 ay gibi) daha bu ilacin agizdan verilmesi gerekebilir.
Eger hastada normal sinus ritmi saglanamamigsa bagka bir tedavi stratejisi gozden
gegciriimelidir.

Elektriksel Kardiyoversiyon nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini
suresi nedir?

Koroner yodun bakimda hekim ve hemsgirelerden olusan ekip tarafinda yapilir.
Hastanin yasamsal bulgulari monitére bagh olarak izlenir, damar yolu agilir ve oksijen destegi
saglanir. Hastanin agri duymamasi icin hastaya anestezi ve agri kesici ilaclar verilir. Hasta
siklikla sonradan yapilan islemi hatirlamaz ve agr duymaz. Sok verici cihazin iki kagigdr;
yuzeylerine iletken madde surllerek gogse vyerlestirilir. Kasiklar Uzerine yeterli miktarda
basin¢ uygulanir, sonra elektrik soku verilir. Ritm bozuklugu duzelmiyorsa, gerekiyorsa enerji
dizeyi artirilarak tekrar sok verilir. islem sonrasi hayati bulgularin takibine devam edilir,
uyutucu ilaglarin etkisi gecene kadar oksijen destegine devam edilir.

Elektriksel ve Ilagla Kardiyoversiyon ile iligkili istenmeyen olaylar
(komplikasyonlar) s6z konusu olabilir mi, iglemin riski nedir?

e Islem dncesi uygulanacak ilaglara kars! alerji gelisebilir.

e Sok verilen gégus duvari boélgesinde ¢esitli derecelerde yanik olusabilir.

e Kalp kasilma fonksiyonlarinda bozukluk varsa, ritim bozuklugu hemen dizelmeyebilir.
e iglem sonrasinda farkh tipte ritim bozukluklari geligebilir, hayati tehdit eden kalp
ritimlerine dénusebilir, kalp atimi durabilir, bu durum hastanin élimUne yol agabilir.

e Kalp dokusu hasarlanabilir.

e Kardiyoversiyondan bagimsiz olarak ritim bozuklugunuzun bir komplikasyonu olarak
akcigere, beyine veya diger organlara pihti atabilir, bu durum gegici/kalici felce veya
nefes darliginda artisa yol agabilir. Bu durum Kkardiyoversiyon yapilmasa da
olusabilecek ritim bozuklugunun pargasi bir durumdur.

e Kalp pili varsa zarar gorebilir.

e lagh kardiyoversiyonda kullanilan ilaglarin bazi yan etkileri (hipotiroidi, akciger
problemleri, bulanti vs) olabilir.

Elektriksel ve ilagla Kardiyoversiyon gerekli olmasina ragmen yapiimamasi
durumunda ne tur sorunlarla karsilagilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil
bir yol izlenmelidir?

e Ritim bozuklugu ilerleyerek hayati tehdit eder hale gelebilir, kalp atimi durabilir, bu
durum hastanin dlimune yol agabilir.

e Kalbin pompa fonksiyonu bozulur, dolagim ve solunum kétllesir, suni solunum
yapilmasi gerekebilir.



e Tansiyon disukligu sonucu organlara yeterli kan gitmemesi sonucu hasta organ
yetersizligine/soka girebilir.

Elektriksel ve ilagla Kardiyoversiyonun yerini tutabilecek alternatif tedavi
yontemleri mevcut mudur ve riskleri nelerdir?

Ritim bozuklugu hastada hayati risk olugturuyorsa acilen elektrik soku
uygulamaktan bagka bir alternatif yoktur. Hayati tehlike yoksa ilagla tedavi mimkin
olabilir ancak ritim ilagla diizelmiyorsa elektrik soku verilmesi gerekmektedir. ilag veya

elektriksel kardiyoversiyon disinda ritim bozuklugunu normale ¢evirmenin bagka bir
alternatifi yoktur.

Yapilmasi gereken yagsam tarzi degisiklikleri nelerdir?

Kardiyoversyion sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi dedisiklikleri doktorunuz
tarafindan taburcu edilirken anlatilacaktir. Bunlar genel olarak yagh yiyeceklerden uzak
durmak, fiziksel egzersiz yapilmasi, kilo kontroll ve sigarayi birakmaktir.

YUKARIDAKI “KARDIYOVERSIYON (iLAGLI VE ELEKTRIKSEL SOK UYGULAMA)
ISLEMIi” BILGILENDIRME FORMU”NU OKUDUM VE ANLADIM, BiR KOPYASINI
ALDIM (Kendi el yaziniz ile aynisini yaziniz).



konusunda bilgi aldim.

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

<» Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca
saghgima yoénelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin

uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

%

*

Kurumunuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girigsimin / tedavinin, 6gretimden

sorumlu bir hekim (6gretim Uyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gozetim ve

sorumlulugunda, asistan/arastirma gorevlisi

uygulanabilecegini; ama her kosulda girigimi
deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

doktorlar tarafindan da
gerceklestirecek hekimin yeterli

¢+ Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

«¢» Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi
risklerin olusabilece@i, bu tedavi yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi yéntemin

bulunup bulunmadid konusunda bilgilendirildim.

BU FORMDA TANIMLANAN GIiRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

EDIYORUM.

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
doldurulacaktrr.

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE = VE/VEYA
OKUMA-YAZMAS|I OLMAYAN HASTALAR IGIN
ISLEMIN SOzLU OLARAK
GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :

islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Soyadi ve imzasi




ONERILEN GIRIiSiMi/ TEDAViYi REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GIRiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

ETMiYORUM.
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 iISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi :

imzasi

Tarih ve Saat :




GIRiSIM / TEDAVI iGiN VERILEN ONAMI GERI GEKME
BU FORMDA TANIMLANAN GIRiSIiMiN / TEDAVININ UYGULANMASI iGiN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BIiLINCINDE OLARAK KENDIi RIZAMLA
GERI CEKiYORUM.

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

Tarih ve Saat :

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
ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE $AHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :




