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............ HASTANESI KARDIYOLOJi KLINIGI
KORONER YOGUN BAKIM BIiRIMINDE UYGULANMASI OLASI TEDAVI VE GIRISIMLER 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 gdrevimizdir.
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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, basasistan, 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. KORONER YOGUN BAKIM BIRIMINDE
UYGULANMASI OLASI TEDAVI VE
GIRISIMLER iGiN BiLGILENDIRME
(AYDINLATMA) FORMU:

Koroner Yogun Bakim Birimi’nin iglevi nedir?
Koroner Yogun Bakim Birimi (KYBB), genellikle
birden ortaya cikan ve herhangi bir tedavi/ islem
yapllmazsa hastanin yasamini yitirmesine yol
acacak kritik kalp hastaliklarinin yakindan izlenmesi
amaciyla diizenlenmis bir bélimdr.

KYBB’ne yatmasi gereken hastalar hangileridir ?
Bu birime yatmasi gereken hastalar arasinda
oncelikli siray, kalp kasini besleyen damarlardan
birinin bir pihti ile tikanmasi sonucunda ortaya ¢ikan
kalp krizi gegirmekte olan kisiler alir. KYBB’nin
uygulamaya girdigi 1960’li yillardan énce bu
hastaliktan erken donemde yitirilenlerin orani
%30'lara ulagmakta idi. Kalp krizi gegirmekte olan
hastalar bu birimlerde izlenmeye bagsladiktan sonra
bu oran %715'lere diismusttr. Kalp ritminde birden
bire ortaya ¢ikan bozukluklar; kan basincinda, kalp-
damar sistemindeki bir bozuklugun neden oldugu
birden diismeler; birden bire ortaya ¢ikan kalp
yetersizligi bulgular hastalarin KYBB'ne
yatiriimasini gerektiren diger durumlardir. Buna
karsilik hastada yasamsal tehlike olugturmayan ritim
bozukluklari, tedavi altindaki eski kalp yetersizlikleri,
kalp kaynakli ya da kalp disI bozukluklar nedeni ile
yasam beklentisi kisa olan hastalarin bu birime
yatirilmalari gerekmemektedir.

KYBB’nde yapilacak tedavi ve iglemler nelerdir?
Yukarida siralananlardan da anlasilacagi gibi, bu
birime vyatirlan hastalarin durumlarinda her an
degisiklik gorilebilme olasiligi vardir. Bu nedenle
yatmalarina neden olan hastalija yoénelik olagan
tedavi disinda, degisen kosullara gdre zaman
yitirmeden, ivedilikle uygulanacak tedavi ve islemler
de gerekebilecektir.

Bu birime alinan her hasta, yasam bulgularinin
izlenmesi amaciyla monitdr diye adlandirilan bir
ekrana baglanir.

Gerek kalp krizi gegiren hastalarda gerekse ritm
sorunu olan ya da kalp yetersizligi ile yatan
hastalarda en sik kullanilacak olan ilaglar kan
sulandirict  (aspirin, klopidogel v.b) ve pihti
olusumunu dnleyici (heparin) ilaglardir. S6zU edilen
hastalarda bu ilaglarin kullaniimasi ile %25'lere
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varan risk azalmasi saglanmaktadir. Ancak disuk
olasilikla da olsa kani sulandirdiklar! igin sindirim
sistemi, idrar yollari ya da beyin kanamasi gibi yan
etkileri olabilir. Ayrica damarlara kan almak ya da
ilag yapmak amaciyla konulan plastik borucuklarin
etrafindan kiglk kanamalara ya da enjeksiyon
yerlerinde morarmalara yol acabilirler. Bu yan
etkilerin gorilme sikligr %2-4 dizeyindedir.

KYBB'ne yatan hastalarin ya bu birime yatis nedeni
ya da burada izlenirken sik karsilagilabilecek
sorunlarindan bir tanesi de ritim bozukluklaridir.Bazi
ritim  bozukluklari  hastanin  yasamini  tehdit
ettiginden ivedilikle mldahale edilmesi gereken
durumlardir. Ritim bozuklugu kalbin dizensiz
atmaya baglamasi, asirt hizlanmasi ya da
yavaslamasl bigiminde ortaya cikabilir. Ritim
bozuklugu hastanin yasamsal islevlerinde ileri
diizeyde bozulmaya yol agmamis ise ilaglarla tedavi
ilk segenek olabilir. Bu ilaglardan sonug alinmamasi
durumunda ya da gecikme durumunda hastanin
yasami tehdit altinda ise aygitlarin kullaniimasi
gerekir. Eger sorun kalbin asirn hizlanmasi ise
g6gus duvarindan elektrik enerijisi verilerek ritim
duzeltilmeye calisilir. Bu tir ritim bozukluklarinin bir
bolumU elektriksel tedaviye iyi yanit verirken, orani
duslk de olsa bir boluminde basarili olunmayabilir.
Eger ritim sorunu sirasinda kisinin bilinci agik ise bu
tedavi 6ncesi kisa sureli bir anestezi uygulanmasi
gerekebilir. Elektrik enerjisinin gégus derisine zarar
vermesini engellemek igin koruyucu ve iletken
maddeler surulse bile olayin ivediligi nedeniyle
seyrek de olsa bu bolge derisinde yaniklar
gorilebilir. Ayrica elektrik tedavisinin bagarisiz
olmasi durumunda gogls duvarina uygulanacak
masaj sirasinda kaburgalarda catlak ve kiriklar
olusabilir. Ritim sorunu kalbin  yavaslamasi
biciminde ise gegici kalp pili takmak gerekebilir.
Gegici kalp pilinin enerjisini kalbe iletmek igin gerekli
olan kablo kasik, boyun ya da kopriicik kemigi alti
toplar damari araciidi ile gonderilir. Hastanin
yasamini  kurtarabilecek bu islem nedeniyle
kablonun deriyi gectigi yerde disariya kan
sizabilecegi gibi, dokular arasinda kan birikmesi,
buranin iltihaplanmasi, akciger zarlar arasina kan
ya da hava sizmasi, kalbin delinmesi ve kalp zarlari
arasina kan sizmasl seyrek de olsa islemin
istenmeyen sonuglaridir. Bltin bu tibbi ve teknik
olanaklara karsin kalp krizi gibi kritik durumlarla bu
birimlere  yatan olgularin %5 kadari ritim
bozukluklari nedeniyle yagsamini yitirmektedir.

Kalp kasinin pompalama yetenegindeki azalmalar
(kalp yetersizligi, kan basincindaki dugsuklik ya da
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sok) sonunda KYBB'ne yatan ya da burada yattigi
sirada bu tablonun ortaya ¢iktigi durumlarda bu
hastalarin daha yakindan izlenmeleri amaciyla
damarlarindaki basinglari dogrudan olgme geregi
olabilir. Bu nedenle, genellikle kdpricik kemigi alti
ya da boyun toplar damari araciligi ile gerekirse
akciger kilcal damarlarina kadar uzanacak bir
borucuk yerlestirilir. Bu islem sirasinda %3-5
oraninda ritim bozuklugu, viicuda mikrop girmesi,
akciger damarinin yirtilmasi ya da bir pihti ile
tikanmas! gibi istenmeyen sonuglar gorilebilir.
Atardamardaki basing ise el bilegi, dirsek oni ya da
kasik atar damarina borucuk vyerlegtirilmesi ile
izlenebilir. Borucuk etrafindan kan sizmasi, pihti ile
damarin tikanmasi ya da iltihap seyrek de olsa
gortlebilecek istenmeyen sonuglardir. Uygulanacak
ilaglarla kan basincindaki disme engellenemez ya
da kalbin pompa islevi dizeltlemez ise ana atar
damara, kasik atar damari araciligi ile bir pompa
yerlestirilebilir.  Ana atar damarin  duvarinin
zedelenmesi, bacak ya da bobrek damarlarinin pihti
ile tikanmasi, kasiktan kan sizmasi bu islemin
seyrek gorllen istenmeyen sonuglaridir. Siralanan
bu teknik olanaklara karsin, Ozellikle pompa
yetersizliginin en agir bigimi olan kalp nedenli sokta
yasamin yitirilmesi olasiligi %70-80 gibi ok yliksek
dizeylerdedir. Bu oranin dismesi KYBB disinda,
kalp kateterizasyon laboratuvarl ya da ameliyat
salonlarinda yapilacak girisimler ile olanaklidir.

Kritik durumdaki kalp damar hastalarinin énemli ve
asllmasi gereken bir sorunu da solunum
gucligidtr. laglar ile bu giglik giderilemez ise
solunuma destek olunmasi gerekir. Bu destek
solunum yoluna bir tlp yerlestirilmesi ile baslar.
Oncelikle ambu diye adlandirilan balon benzeri bir
aygitla ve elle yardimer olunmaya caligilir. Yetersiz
kalinmasi ya da destek gereginin uzadii
durumlarda hasta solunum aygitina baglanir.
Solunum aygitinin uzun sireli ayarlarinin yapiimasi
igin reanimasyon uzmaninin yardimi gerekebilir.

KYBB’de yatan kritik durumdaki hastalarin izlenmesi
sirasinda yukarida siralanan sik gortlen bozukluklar
ve tedavileri disinda olaylar ile de karsilagilabilir. Bu
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durum yasami tehdit ediyor ise hekimin verecegi
karar ile ivedilikle bir girisim-tedavi uygulanabilir
(6rnegin kalp zarlarindan sivi-kan bosaltiimasi).

KYBB’nde izleme ve tedavi siiresi ne kadardir?
Bu birimlere en sik yatma nedeni olan kalp krizinde
bu slire 24-48 saattir. Ancak kalp krizinin izlenmesi
sirasinda yukarida siralanan durumlardan bir ya da
birkag! kalp krizine eklenirse bu slre uzayabilir.
Ritm bozukluklari ya da kalp pompa yetersizligi ile
yatan hastalar servis kosullarinda izlenebilecek
duruma gelinceye kadar KYBB'de tutulurlar.

YUKARIDA 2 SAYFADAN OLUSAN
KORONER YOGUN BAKIM BiRiMi
BILGILENDIRME FORMU’NU OKUDUM VE
ANLADIM.

TN e

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

IMNZASI cvvee oo

Hastanin
Adi-Soyad: ...,

IMNZASE .o,
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lll- ONERILEN GiRigiMi / TEDAViYi REDDETME:

[ ] BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL ETMiYORUM.

Hastanin Adi-Soyad:: Hastanin imzast:

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

Adi-Soyadi: imzas!:
Tel:
Adresi: ..ooooviiiiii

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR iGiN

Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadi: imzas:
Tel o

AIESI: e

HASTADAN SORUMLU HEKIM

AdI-Soyadi: ..o imzasi:
KUrum SiCil NO: wvvvvviviiiiiiees

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BIR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

Adi-Soyadi: .......ocooveviriiiriinn e imzast:
Kurumsicil NO: .ocvvvveiiee e
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IV- GIRiSiM / TEDAVI iGiN VERILEN ONAMI / 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!:
Tel
Adresi: ..oovvviiiiii

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

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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