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Bana ne yapılacak?

Durumunuz talyum ya da sestamibi adı verilen radyoaktif maddeler kullanılarak myokard perfüzyon görüntülenmesinin yapılması gerektirmektedir. Bu testin amacı kalp kasının (myokard) kanlanmasını görebilmektir. Kalbin stres altında ve istirahat altında görüntülenmesi gerektiğinden iki çekim yapılası gerekmektedir. Test efor sonrasında yapılabileceği gibi, efor yapamıyorsanız farmokolojik stres adını verdiğimiz ilaçlı myokard perfüzyon sintigrafisi şeklinde yapılabilir. 

Testten önce yapılması gerekenler:

· Testten önceki 6 saat içinde bir şey yemeyin içmeyin
· Testten önce kullandığınız bazı ilaçları doktorunuza danışarak kesmeniz gerekebilir. ( 48 saat önceden kesilmesi gereken ilaçlar (beta blokörler):   Dideral  -  Prent – Tensinor  - Visken  - Pladolin – Lopresor - Trasikor – Beloc- Betadol –Arteks – İsoptin, 24 saat önceden kesilmesi gereken ilaçlar (kalsiyum kanal blakörler): Cardioket – İsordil – Monoket – Monodur- Altizem- Diltikart- Diltizem- Loxen – Norvasc – Sisor – Vsacocart –Bayoress – Plendil –Norton 
· Doktorunuz ilaçlar kesilmeden testin yapılmasını istiyorsa ilaçları kesmenize gerek yoktur.
· İnsülin kullanan hastalar sadece tetkik günü insülin iğnesi yapmayacaklardır
· Erkek hastalarının göğüs traşı olmaları gerekmektedir.
· Bu tetkikte radyona maruz kalındığından gebeliği veya gebelik şüphesi olan hastaların tetkik öncesi ilgili doktoru veya teknisyeni uyarması gerekmektedir.
· Randevu saatinden 5 dakika önce tetkik yerinde olunuz. Aksi takdirde yerinize başka hasta alınabilir.
· Dipiridamol adı verilen ilaç ile test yapılacaksa (ayni test efor yerine ilaçlı yapılacaksa) testten önceki 24 saat içinde kafein içeren yiyecekler almayın (ya da acil randevular için mümkün olduğunca uzun bir süre – asgari 12 saattir). Bunlar çay, kahve, kola, çikolatayı içerir. Kafein testte kullanılan ilaçlarla etkileşmektedir.
· Efor testi için egzersize uygun kısa şort ya da eşofman ve rahat ayakkabı getirmeniz gerekmektedir.
·  Teste gelirken İstek bölgesi ile bilgilendirme – onam formunu getirmeniz gerekmektedir.
· Test sırasında size ait eşyaları koymak için bir çanta getiriniz. 
İşlem ne kadar sürecek?

Bu işlem için 5 – 7 saat saatinizi ayırmanız uygun olur. Stres çekimi (efor ya da farmakolojik stres ile ) yaklaşık 40 dakika sürer, çekimler sırasında 3 – 4 saat ara olur. İstirahat görüntülenmesinde sadece çekim yapılır. Bazen diğer gün ek görüntülemeye ihtiyaç olabilir.

Tetkikiniz yukarıda belirtilen zaman dilimi içerisinde yapılmaya çalışılacaktır. Ancak acil hastalar, yatan hastalar önceliklidir. 

Aşağıdaki işlem yapılacaktır.

İşlem öncesinde kolunuzdan damar yolu açılarak serum fizyolojik verilecek.

Eforlu test: Eğer kolaylıkla yürüyorsanız, bantta yürüyebilirsiniz. Bandın hızı ve eğimi her üç dakikada artacaktır. Bu, kalbinizin daha çok iş yapmasını sağlar. Kalp hızınız yetince arttığında ya da göğüs ağrısı veya yorgunluk olursa, daha önce açılmış olan damar yolundan radyoaktif maddeyi enjekte edeceğiz. Egzersize bir dakika daha devam edeceksiniz ki, kalp kasınız radyoaktif maddeyi emebilsin. Stres testi bir doktor tarafından yakından yürütülmektedir. 
Nabzınız, kan basıncınız ve EKG test sırasında ve sonrasında izlenir. Eğer bunlar hakkında kaygılanırsak, test durdurulur. Test eğer göğüs ağrısı olursa, çok yorgun düşerseniz veya çok nefes darlığı olursa(nefes nefese kalırsanız)durdurulacaktır. Egzersiz sonrasında kamera altında 15 – 20 dakika süren görüntüleme (stres fazı)yapılacak. Bu işlemden yaklaşık 3 – 4 sat sonra istirahat görüntülemesi yapılacaktır. İstirahat görüntülemesi öncesi belirli kriterleri taşıyorsanız size dilaltı isordil verilebilir. 
Farmakolojik stres: Eğer kolaylıkla yürüyemiyorsanız, kalp kasında normal ve normal olmayan bölgeler arasındaki kontrastı artırmak(dipiridamol) ya da kalp hızınızı arttırmak (dobutamin) için bir ilaç verilecek. Hangi ilacın verileceği bireysel durumunuz göz önünde bulundurularak kararlaştırılacak. Ayrıca ilacın etkisini artırmak için biraz düşük seviyede egzersiz yapabilirsiniz. Eğer iyi hissetmezseniz hemen bize söylemelisiniz. Test sırasında ve sonrasında sizinle birlikte olacak personel herhangi bir komplikasyonla baş edebilmek için eğitilmiştir. 
 İşlemin riskleri nelerdir?

Riskler, 

· Kalp hastalığınızın ciddiyetine

· Genel egzersiz kapasitenize

· Genel sağlık durumunuza bağlıdır.

 Aşağıda belirtilenler olabilecek en ciddi riskleridir, fakat tek risk değildir:

1/1000 kişide:

a) Anormal  kalp atışı. Tedavisiz düzelebilir.

b) Kalbinizin etrafında sıvı birikmesi.  Bunu tedavi etmek için ilaç gerekebilir. 

c) Göğüs ağrısı. Bu ilaçla tedavi edilir.

1/2500 kişide:

d) Kalp kriz

1/100000 kişide:

e) Ölüm. Bu  tehlike kalp hastalığınız olduğu biliniyorsa daha fazladır.

 Kalbinizi yormak için ilaç kullanımı, dipridamol kullanımının bronkospazm (astım atağı) yapabilmesi veya her iki ilaca karşı alerjik reaksiyon dışında, testin risklerinin belirgin değiştirmemektedir. Dipiridamol’ ün ek yan etkileri baş ağrısı, karın ağrısı, bulantı, yüzde kızarma, göğüs ağrısını içermektedir. Bu belirtiler sık değildir fakat birkaç dakika içinde sona erecektir. Dobutaminin en yaygın etkileri göğüste sıkıntı, baş ağrısı, yüzde kızarma, çarpıntı, bulantı ve nefes darlığıdır.bu belirtiler birkaç dakika içinde gider.

Her iki maddeye karşı reaksiyon çok nadirdir.(500000’de 1 kişiden azdır).

Testten küçük bir radyon dozu alacaksınız.

Konsültan doktorun dışında bir doktorun işlemi yürütebileceğini anladım. Bunun ileri eğitim gören bir doktor olabileceğinin anladım. 

Doktor eğer işlem sırasında hayatı tehdit eden ani bir olay olursa, ona göre tedavi edeceğini açıkladı.

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.

E) (Varsa) Hastaya özel riskler: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

F)(Varsa) Hasta tarafından istenen ek bilgiler: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    Tüm açıklamaları dinledim. İşlemin amacı, özellikleri, uygulanacak teknik, işlem ile ilgili riskler, işlemi kabul etmemem halinde ortaya çıkabilecek riskler ve diğer tedavi seçenekleri konusunda bilgilendirildim. Yapılacak işlemin sonuçlarına ilişkin hiçbir garanti verilemeyeceği tarafıma anlatıldı. İzni geri çekme hakkım bulunduğu, ancak yasal açıdan geri çekme hakkımın ‘’tıbbi yönden sakınca bulunmaması’’ şartına bağlı olduğu açıklandı. Doktorlarımın planladıkları girişim ve/veya tedavilerde, planladıklarına ek girişim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karşılaşabileceğimi biliyorum. Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin, yalnızca sağlığıma yönelik ciddi zararların önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabilineceği, diğer hallerde tekrar rıza alınacağı bana anlatıldı. Bana doktorum tarafından soru sorma ve sorduğum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma fırsatı verildi. Karar vermem için yeterli süre tanındı. Formu okuduğumu veya bana okunup anlatıldığını ve tüm içeriğini tam olarak anladığımı, bu bilgiler ışığı altında,


Ben (Hasta/yakını tarafından el yazısı ile doldurulacaktır) 

…………………………………………………………………………………………………………………………kalp kateterizasyonu ve/veya eforlu ya da farmakolojik stres myokard perfüzyon sintigrafisi isimli tetkikin ve işlem sırasında doktorumun gerekli göreceği girişimlerin bana / hastama (…………………………………………………………………………………… ……………………………………………..ya) 
Ortadoğu Özel Sağlık Hastanesi Kardiyoloji servisi elemanlarınca uygulanmasını, hiçbir baskı altında kalmadan, kendi irademle (hastam adına) kabul ettiğimi beyan ederim.

Hastanın kendi el yazısıyla OKUDUM ANLADIM KABUL EDİYORUM diye yazması gerekmektedir.
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar ve umulan sonuçlar hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum

Tanık :


Adı-soyadı 





Hastaya yakınlığı : 





İmzası 





Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-Soyadı : 





T.C. Kimlik no:





İmzası 





Tedavi eden hekim








Kaşe-İmza		  Tarih:_______/__________/_________ Saat: ....... : …..


							









