YAKIN DOGU UNIVERSITES
HASTANESI

COCUKLARDA KALP KATETERIZASYONU ve ANJiYOGRAFi iGN
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: c K ©oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Hekiminizin degerlendirmesi ve yapilan tetkikler sonucunda belirlenen 6n tani / taninizin netlesmesi icin
ek tetkik yapilmasi gerekmektedir. Bu form, sizi, uygulanacak olan tetkikin yontemi ve olasi riskleri
hakkinda bilgilendiriimeniz amaciyla hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve
formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tum tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam

formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/TANI:

TETKIK HAKKINDA GENEL BILGI:
Kalp kateterizasyonu ve ... kalp bosluklari ile kalpten c¢ikan

damarlarin gérunttlenmesi ve iglevlerinin anlasiimasi igin yapilan goruntileme ve teshis yontemidir.

2. ONERILEN TETKIK: KALP KATETERIZASYONU / ANJIYOGRAFI
3. ILAGC UYGULAMASI: Yok [ var O
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok [0 var [

Yapilacak islem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan aydinlatilarak onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. YONTEM:

Hastanin kasik damarlarina, ilgili bdlge uyusturulduktan sonra “damar kilifi” adi verilen plastik bir tip
yerlestirilecektir. Bu kilif veya kiliflar daha sonra “kateter” adi verilen ve boglugun ve kalp damarlarinin
radyolojik olarak gérintlilenmesine izin veren maddeler enjekte edilecek ve bu sirada bu bdlgelerin
degisik pozisyonlarda filmi gekilecektir. islem ortalama 1-2 saat kadar siirmektedir ve islem sirasinda

genel anestezi uygulanmaktadir.

6. ONERILEN TETKIKIN RiSKLERI:

Nadir goriilebilen yan etkiler:

e Bu islem uzun yillardir blyUk hasta serilerine yillardir glivenle uygulanan bir tekniktir. Ancak
her tibbi islemde oldugu gibi anjiyografi / kateterizasyon isleminde de bazi sorunlar gikabilir.
Kateterizasyon / anjiyografi islemi sirasinda 6lim ¢ok nadirdir. Kalp dokularinin zedelenmesi,
kalp zarinda sivi birikimi, ciddi ritm bozukluklari ve kalp durmasi ¢ok nadiren olabilir. Sayili bu

durumlarin bayik kisminda tedavi imkani vardir.

e Daha sik olarak goézlenen istenmeyen etkiler damar giris yolu ilgili olanlardir. Giris yerinde

kanama, kasik bdlgesinde cilt alti kanama, nabiz kaybi, damarda tikanma goérilebilir. Girig
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bdlgesi ile ilgili sorunlarin higbirisi yagsami tehdit etmez ve tedavi ile dizeltilebilir.
Cok nadir goriilebilen yan etkiler:
e Diger yan etkiler verilen kontrast madde ile ilgilidir. Bu maddeler mide bulantisi ve kusma
yapabilir. Kontrast maddeye bagl allerjiler deride dokintl (kurdesen/Urtiker),nefes darligi veya
titreme seklinde olur. Nadiren ates izlenebilir. Gérme veya konusma bozuklugu nadiren ortaya

cikar ve hemen daima kendiliginden dizelir.

7. TETKIK SIRASINDA / SONRASINDA HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI
GEREKENLER:
islem ortalama 1-2 saat kadar siirmektedir ve islem sirasinda genel anestezi uygulanmaktadir. Bu
nedenle, islemden 6 saat 6ncesinden itibaren a¢ kalinmasi gereklidir. Bu sirada hastaya damar
yolundan sivi verilecektir. islemden sonra en az 4-6 saat islem yapilan bacagini oynatmamasi
gerekmektedir.
ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAYI

v Doktorum tarafindan onerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayl bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Ag¢iklama istedigim tim sorularim yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urlnleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda énceden 6ngorilebilen ya da éngoriilemeyen durumlara
bagh olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya c¢ikabilecedi bilgisini verdi. Gerekli
gorulmesi halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir
girisimini, yalnizca saghdima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

v Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin
bazilarinda saghgim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek iginlara maruz kalabilecegimi
biliyor, gerekli gértilmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum.

v" Onerilen girigimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goérintilerinin veya doku / hicre kaltirlerinin bilimsel amagli incelenmesine,

saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.

BN o , bu formun igerigini anladim ve Dr.
.................................................................................... nin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayaca@i tedaviyi ve diger saglik galisanlarinin verecegi
bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi i¢in gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girigsimlerinin timinin uygulanmasina izin
veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:
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Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapal o Hasta 18 yasindan kugik o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane galigani haricinde bir kisi mevcutsa);
Adi-Soyad!: imzast: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyad: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin

yasal temsilcisinden riza alinir.
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