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KURUM LOGOSU

............ HASTANESI KARDIYOLOJi KLINIGI
KALP KATETERIZASYONU VE ANJIYOGRAFi iGIN
HASTANIN BILGILENDIRILMiS ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN

Adi Soyadi:

Protokol Numarasi:

Dogum Tarihi:

Telefon Numarasi:

Adresi:

Hastaneye Kabul Tarihi:

Servise Yatls Tarihi: ..o
Hastaligin On TanISUTANISI ..c...uiiiiieii et
Acil Durumda Onam Almak icin Ulasilacak Yasal

Temsilcilerinin Ad-Soyad Ve Tel. Numaralari

Sorumlu Hekimin AdI-Soyadi: ........cooiiiiiiii e

I- YAZILI ONAM (RIZA):
Bu boliim hasta tarafindan okunacak ve doldurulacaktir .
Sayin hastamiz liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz:

e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak
en dogal hakkinizdir.

e Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliimiinde mevcuttur. Bu formun 3. ve 4.
Sayfalarinin bir kopyasini kendiniz i¢in isteme hakkina sahipsiniz..

e Bu agiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak
etmektir.

o Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gdstermemek kendi karariniza baghdir.

e Onerilen girisimi / tedaviyi kabul etmemeniz durumunda bu belgenin 3. Béliimiinii doldurmak
zorundasiniz.

e Girisim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri gekme hakkina
sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi girisim bagladiktan sonra geri aimaniz,
ancak tibbi ydnden sakinca bulunmamasi sartina baglidir. Girisim / tedavi igin verdiginiz onami geri
¢ekmeniz durumunda bu belgenin 4. Boliimiinii doldurmak zorundasiniz .

e Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.
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e Tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak girigim / tibbi-cerrahi tedavi konusunda bilgi
aldim.

¢ Buformda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girigimin, yalnizca sagligima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegini anliyor ve kabul
ediyorum.

e  Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden sorumlu bir
hekim (ogretim liyesi, sef, sef yardimcisi, bagasistan, uzman) gézetim ve sorumlulugunda, asistan /
arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan da uygulanabilecegini; ama her kosulda girigimi
gerceklestirecek hekimin yeterli deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

e Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

e Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olusabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

[ ] BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSiMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL EDIYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzast:

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGiN iSLEMIN
SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:

Adi-Soyad:: imzas:

Tel: e
AAIESI: i

KANUNIi YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCIN

Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadt: imzas!:
Tel:
Adresi: ..ooooviiiiii
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Il- KALP KATETERIZASYONU VE
ANJIYOGRAFiSi BILGILENDIRME
(AYDINLATMA) :

o Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi nedir,
neden bu islemlere gereksinim duyulur?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi tedavi degil, tani
(teshis) yontemidir. Kalp bosluklarinin ve koroner
arterlerin kontrast madde (bir gesit tibbi boya
maddesi) verilmesi sirasinda géruntilenmesi ve “X”
iginlari kullanilarak hareketli film ¢ekilmesi esasina
dayanir. Elde edilen veriler tedavinin
y6nlendiriimesinde gok kiymetlidir ve ¢ogu hastada
tedavi stratejisinin segimi i¢in temel belirleyici
olmaktadir. GUnimuzdeki teknolojik kosullar ve bilgi
birikimi sayesinde, adi gegen islemlerin basari orani
% 99'un (izerindedir.

o Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi nasil
yapilir?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi dncesi 4-12 saat
ag kalinmasi gereklidir (ilaglar cok az miktarda su ile
alinabilir). Hasta kateter laboratuvarina alinmadan
once, daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi igin
kasik bolgesi traginin yapilmig olmasi gerekir.
Gereginde sakinlestirici bir ilag uygulanir. islemin
yapilacagi kasik ya da kol bdlgesi uyusturulur ve bu
bdlgedeki atardamara kanl yerlestirilir (giris yolu
acllir). Plastik benzeri maddeden yapiimig ince bir
boru (kateter) ile kalp bosluklarina ulasilip basing
kaydi yapilir; kontrast madde verilerek koroner
arterler gortnttlenir ve film kayitlari alinir.

Bu islem 20-30 dakika kadar stirer. islem
tamamlandiktan sonra kasiktaki kanl ¢ikartilir ve
15-20 dakika s(re ile bu bdlgeye basi yapilir.
Kanamanin durdugu goérildiikten sonra oldukga siki
bir bandaj ile kapatilir. Ancak bazi tibbi gereklilik
hallerinde, kasiktaki kantlin daha uzun siire
yerinde muhafaza edilmesi gerekebileceginden bu
uygulama degistirilebilmektedir. istisnai durumlar
disinda, islemden 24 saat sonra hastanin glinlik
yasamina dénmesine izin veriimektedir.

o Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi ile iligkili
istenmeyen olaylar s6z konusu olabilir mi,
islemin riski nedir?

Kalp kateterizasyonu sirasinda veya hemen
sonrasinda, nadir olmakla birlikte, islemle ilgili sorun
ve istenmeyen olaylarla (komplikasyonlarla)
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karsilagilabilmektedir. Koroner anjiyografi iglemi
sonrasinda az siklikla islem yapilan damar
bolgesinde agri, hafif sislik ve morarma (hematom,
ekimoz, psodo-anevrizma) olabilmektedir. Ancak,
islem bélgesinde onarim gerektirecek
komplikasyonlarin olma olasiligi % 2'dir. Nadiren
inme (felg) ve miyokard enfarktiisi gelisme ihtimali
vardir. Deneyimli kateter laboratuvarlarinda bu
olaylarin ortaya ¢ikma sikligi 1000°'de 2 civarindadir.
Hayati riskin ise 1000’de 2'den dlstik oldugu
bilinmektedir. Bunlar disinda olusabilecek bazi
komplikasyonlar (acil cerrahi, kalp damarlarinda ve
bosluklarinda delinme, agir alerjik reaksiyona bagli
tansiyon dlisuklGgu, bazi ritim bozukluklari, gegici
kalp pili gereksinmesi vb) ¢ok nadir de olsa
gorllebilmektedir. Kasik bdlgesine kanl
yerlestiriimesi sirasinda veya girisim sonrasinda
kanUlin kasiktan ¢ekilmesine bagli olarak
hissedilen agri sebebi ile “vagal reaksiyon” ad|
verilen gegici tansiyon dlisukligi ve soguk
terlemeyle seyreden reaksiyonlar gelisebilmektedir
(% 2). Sayilan bu tir komplikasyonlarin gogunun
tedavi ile telafi edilmesi imkani vardir. islem
sirasinda kullanilan ilaglara bagli olarak, 6zellikle de
iyotlu kontrast maddeye bagli olarak bdbrek
yetersizligi gelisebilir. Bobrek yetersizligi gelisen
hastalarin cogunda yetersizlik dizelmekle beraber
nadiren hastalarin daha sonraki hayatlarinda diyaliz
tedavisi almalari gerekebilir.

o Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin
gerekli olmasina ragmen yapilmamasi
durumunda ne tiir sorunlarla
karsilasilabilir?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yapiimamasi
durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili yeterli bilgi
edinilemeyeceginden, gerekli olabilecek girisim ve
tedavilerin planlanmasi saglikli bir bigimde
gerceklestirilemeyebilecektir.

o Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yerini
tutabilecek alternatif tetkik yontemleri
mevcut mudur?

Teknolojideki gelismelere paralel olarak, kalple ilgili
goriintileme yéntemlerinde de biiylk gelismeler
olmakla birlikte, bugtin igin kalp kateterizasyonu ve
anjiyografinin yerini birebir alabilecek, ve bu
yontemler kadar kesin bilgi verebilecek non-invazif
(kansiz) tani yontemleri (bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans ydntemleri ile yapilan
incelemeler vb.) bulunmamaktadir.
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o Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi
neticesine gore karar verilen balon
anjiyoplasti ve kalp ameliyati hemen
yapilabilir mi, yapiimali midir?

Kateterizasyon ve anjiyografi isleminin bir
komplikasyonu sebebi ile ya da hastanin
incelemeye alinmasina neden olan esas hastaligina
yonelik acil midahale gerekliliginin tesbiti
durumunda, ayni seansta koroner tedavi edici
girisim (koroner balon anjiyoplasti, koroner stent
uygulamalari vb.) veya acil kalp cerrahisi ihtiyaci
olabilecegi bilinmelidir. Yukarida sz edilen acil
durumlar diginda, anjiyografinin degerlendiriimesi ile
ileri inceleme ya da tedavi ydnteminin ne olacag!
konusunda karar verilmekte ve hasta bu konuda
bilgilendirilerek gerekli girisim ve tedaviler
planlanmaktadir. Ancak hastanin onam vermesi ve
hekimin uygun gérmesi durumunda koroner tedavi
edici girisim ayni seansta da yapilabilir.
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YUKARIDA 2 SAYFADAN OLUSAN
“KALP KATETERIZASYONU VE KORONER
ANJIYOGRAFi BILGILENDIRME FORMU”NU
OKUDUM VE ANLADIM.

TN

Bilgilendirmeyi yapan hekimin
AdI-Soyad: .....eoveiii

IMNZASI oo

Hastanin
Adi-Soyad: ...

IMNZASI coveeeeeeee e
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lil- ONERILEN GIRISiMi / TEDAViYi REDDETME:

[ ] BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSIiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL ETMIYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzast:

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGiN iSLEMIN
SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:

Adi-Soyadi: imzas!:
Telefonu: ....ooovveveeee
AATESI: e

KANUNIi YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCIN

Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadi: imzas!:
Telefonu: ....coeevveeiiiiiiceee,

AIESI e

HASTADAN SORUMLU HEKIM

Adi-Soyadi: .......ocooveiiriiiiiins imzasi:
KUurum Sicil NO: wovvveeiiiies
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SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI SARTTIR)

AdI-Soyadr: ..o e imzasi:
Kurum sicil NO: .....vvvvvvvvvvivninnnns
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IV- GIRiSiM / TEDAVI iGiN VERILEN ONAMI GERi GEKME:

BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASI iGiN VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM
AGISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE
OLARAK KEND RIZAMLA GERi GEKiYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzast:

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGiN iSLEMIN
$0ZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:

Adi-Soyadi: imzas!:
Telefonu: .....ooveeeeee
AAIESI: i

KANUNIi YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR iCIN
Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.
Adi-Soyadt: imzas!:

AGTESI: et

HASTADAN SORUMLU HEKIM
AdI-Soyadi: ..o e imzasi:
KUrum SiCil NO: wvvvvviviiiiiies

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BIR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

AdI-Soyadr: ..o, imza:
KUrUM SICIl NO: v i,
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