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............ HASTANESI KARDIYOLOJi KLINIGI
PERKUTAN KORONER GIRISIMLER (KORONER BALON VE STENT TEDAVISI) iCIN
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 acgiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak
etmektir.

e Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gostermemek 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. Girigsim / tedavi i¢in 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, 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- PERKUTAN KORONER GIRISIMLER
(KORONER BALON VE STENT TEDAViISI)
BILGILENDIRME (AYDINLATMA):

Koroner Arter Hastaligi Nedir?

Koroner Arter Hastaligi (KAH) kalp adalesini
besleyen ve koroner arterler olarak adlandirilan
atardamarlarin daralma veya tikanmasi ile kan
akiminin kismi yada tam kesilmesine bagli olarak
ortaya ¢ikan hastaliklara denir. Koroner arter
hastali§i tanisinda EKG, kan testleri, efor testi,
ekokardiyografi, niikleer kardiyolojik incelemeler,
manyetik rezonans, ¢ok kesitli tomografi gibi gesitli
testler kullanilir. Koroner damarlarin yapisini en iyi
gdsteren tani araci koroner anjiografidir. Koroner
anjiografi islemi sonrasinda herhangi bir islem
yapiimaksizin ilag tedavisine karar verilebilir. Uygun
darlik veya tikanikliklari agmak icin balon
anjiyoplasti ve/veya stent (celik kafes) uygulanabilir
ya da koroner bypas ameliyati dnerilebilir.

Perkutan Koroner Girigimler:

Ameliyatsiz, ciltten bir damar yoluyla girilerek
koroner damarlari agmada kullanilan balon
anjiyoplasti-stent ve diger islemlere “perkutan
koroner girisim” (PKG) denir. Koroner kalp
hastalarinin yaklasik 1/3'0 PKG ile tedavi edilir.

Balon Anjioplasti islemi:

Koroner Balon Anjiyoplasti, koroner anjiyografi
sonucunda hastalikli damarina balon uygulamasi
karari alinan hastalara, ayni seansta isleme devam
ederek veya daha sonraki bir seansta daralmis veya
tikall damari agmak igin yapilan tedavi girigimidir.
Balon dilatasyon ( balonla genisletme) islemi
kardiyak kateterizasyon laboratuarinda, anjiyografi
isleminde kullanilan kateterlere (ince uzun, yumusak
plastik tiipler) benzer yapida olan ve bu islem igin
tasarlanmis kateterler kullanilarak yapilir.
Anjiyoplasti isleminin ilk bolumu koroner
anjiyografiye benzer. Lokal anestezi altinda,
uyanikken, damar igerisindeki darlik bdlgesinde ézel
tasarlanmis balonun kontrolli olarak sisiriimesi ile
darliklar giderilir. Balon sisirilince, plaklari arter
duvarina dogru iter. Balon cikarildiktan sonra tikall
bolgeden tekrar kan akimi saglanmis olur. islem
genellikle 1 saatten daha kisa stirer ve uzun siireli
ilag verilmesi gerekmeyen hasta genellikle ertesi
guin taburcu edilir.
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Koroner Stent

Balon tedavisinde karsilagilan bazi zorluklari
gidermek ve agilan damarda daha iyi bir kan akimi
saglamak icin koroner stentler gelistirilmis ve 90'l
yillardan itibaren yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir. Koroner Stent (gelik tel kafes),
koroner damarlarinda balon tedavisi ile yeterli
aciklik saglanamayan ve / veya balon islemi
sonrasinda damar iginde yirtiima meydana gelen
hastalarda bu sorunlari giderme amaciyla kullanilan
bir ydntemdir. Stent; balon Uzerine yerlegtirilir ve
damar i¢inde balon sisirildigi zaman, damar i¢
duvarina monte edilmis olur. Daralmis bdlgenin
uzunluguna gdre bir veya daha fazla stent
gerekebilir. Haftalar icinde bu stentlerin (izeri
endotel tabakasi ile kaplanir ve stent damar
duvarinda yasam boyu kalir. Yillar iginde teknolojik
olarak daha iyi kalitede stentlerin yapiimasi ile bu
girisim By-pass ameliyati gereksinimini bir miktar
azaltmistir. Balon ve stent uygulamasinda basari
orani % 65-99 arasindadir. Alti aylik strreg icinde
%?20-30 olasilikla tekrar daralma (restenoz)
olabilmektedir. Yeni kullanima giren ilag kapli
stentlerde bu ihtimal % 8-15'in araligina inmistir.
Stent icinde daralma olmasi durumunda tekrar
balon veya stent uygulanabilmektedir.

Stent takma islemi sonrasi hasta koroner yogun
bakim Unitesine alinabilir. Hastanede kalma suresi
genelde 1-2 giindiir. islem yapildiktan sonraki ilk 6 -
12 saat boyunca islem vyapilan bacagin diz
tutulmasi gok dnemlidir.

Diger Girigimler

Damardaki darlik bdlgesinin - kivrimli,  diizensiz
cidarli, uzun, kiregli, partizlii yapida olmasi ve balon
| stent ile yeterli agikhgin sadlanamadi§i yada
saflanamayacagl  durumlarda  kullanilabilecek
baska girisim cesitleri de vardir. Bunlar: Darli§i
yakarak acan lazer; ¢ok ylksek devirle dénerek
ucundaki klcik top Uzerine yerlestiriimis kristal
cikintilarla darli§i agan rotablator; darliktaki pirizii
yapllari keserek temizleyen aterektomi'dir.

Balon Anjioplasti, Koroner Stent ve Diger
islemlerin Riski Nedir?

Her girisimsel islemin belli oranda bir riski vardir.
Balon anjiyoplasti ve stent isleminin  komplikasyon
(istenmeyen olay veya sonug) riski diisuktr.

Ani  damar tikanmasi (akut okllizyon), islem
sirasinda ve islemden sonraki ilk 24 saat icerisinde
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balon ile tedavi edilen bdlgede tikanma ile ortaya
cikar. Ancak anjiyoplasti sirasinda stent takilimis ise
bu risk daha distktir.  Ancak stent takilan
olgularda, giderek azalmakla birlikte bu risk 28.gline
kadar devam etmektedir (Subakut oklizyon). Bu
riski en disik seviyeye cekmek amaciyla stent
takilan kisilerde, hekimin 6nerecegi aspirin ve diger
kan sulandirici ilaglarin kullaniimasi zorunludur.

Diger  komplikasyonlarin ~ ¢ogu ani  damar
tikanmasindan kaynaklanir: Kalp krizi (%1-2), Ani
o0lim (%1’den daha az), Acil bypass cerrahisi geregi
(%1’den az).

islemle iligkili bagka hangi riskler vardir ?

e Lokal anestezik veya kontrast maddeye
(islemde kullanilan tibbi boya maddesi)
kars! alerjik reaksiyon

e Kontrast maddeye bagli bobrek
islevlerinde bozukluk

e Cerrahi girisim veya kan transfiizyonu
gerektiren agiri kanama

e  Girisim yerinde kateterin yol acti§i damar
hasari

e Kalp veya damarlardan pihti kopmasi ve
beyine gitmesi ile meydana gelen felg

e Daha dnceden bilinmeyen yeni bir yan etki
dahi ortaya gikabilir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra su durumlarla
karsilagmaniz durumunda acil olarak doktorunuzu
arayiniz:
e Yeni gelisen g6gus adrisi ve agrinin
artmasi
o Ates
o Nefes darligi
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e Girisim yapilan bacak veya kolda, giris
yerinden kanama veya buyuk sislik ile
birlikte morarma gelismesi

YUKARIDA 2 SAYFADAN OLUSAN

“KALP KATETERIZASYONU VE KORONER
ANJIYOGRAFi BILGILENDIRME FORMU”NU
OKUDUM VE ANLADIM.

TN

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

IMNZASI oo

Hastanin
Adi-Soyad: ...

IMNZASI coveeeer oo
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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 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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