	[image: image1.jpg]\\\\\\\\
S

S~

-

x \“\.
=k .

W\,

-
-
~
M




	KALP RİTİMİNİN ELEKTRİKSEL YÖNTEMLERLE DÜZELTİLMESİ 
(ELEKTRİKSEL KARDİYOVERSİYON) İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA RIZA BELGESİ
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Kalpte hızlı ve/veya düzensiz birçok ritim bozuklukları oluşabilir. Bu ritim bozukluklarının tedavisinde(hastanın yeniden normal ritme döndürülmesinde) elektriksel kardiyoversiyon uygulaması gerekebilir. Bu uygulamada defibrilatör denilen bir elektrik jeneratörü kullanılır. Defibrilatörde oluşan düz akım elektirk enerjisi (100 – 360 joule)göğse yerleştirilen 2 özel metal iletken ile hastaya verilerek elektriksel şok yapılır. Bu yöntemle kalp ritminin yeniden normal hale gelmesi sağlanır.


Elektriksel kardiyoversiyon ağrılı bir işlem olduğundan genel anestezi altında yapılır. Çok kısa süreli olarak uygulanan genel anestezi, hastanın şoku hissetmesini ve daha sonra işlemi hatırlamasını engeller. Bu nedenle işlem ağrısız olarak gerçekleşir. Bazı hastalarda işlem sonrasında göğüste geçici yanma ve ağrı hissi duyulabilir. 


Elektriksel kardiyoversiyon ritmin normale çevrilmesinde etkili bir yöntemdir. Bu işlemin uygulandığı hastalarda%90 – 95 oranında başarı elde edilmektedir. Çok uzun yıllardır güvenle tüm dünyada uygulanan bu teknik hastanemizde de rutin olarak uygulanmaktadır. Ancak güvenli olduğu kanıtlanmış bir yöntem olan elektriksel kardiyoversiyon sırasında da bazı komplikasyonların gelişebileceği bilinmelidir. Öncelikle kalpte pıhtı oluşumuna neden olan bazı ritim bozukluklarında kardiyoversiyon ile bu pıhtının yerinden oynayıp diğer organ damarlarında tıkamalara yol açtığı bilinmektedir. Bu nedenle pıhtı riskinin olduğu durumlarda hastada pıhtı çözücü ilaçların kardiyoversiyon öncesinde oluşumuna neden olan ritim bozukluklarında bile elektriksel kardiyoversiyon pıhtının yerinden komasına neden olmaz. Kardiyoversiyon sırasında çok nadiren (binde birden daha az bir oranda )kalpte tehlikeli ritim bozuklukları oluşabilir. Bu ritim bozuklukları, tekrarlanan kardiyoversiyon ve defibrilasyonlarla normale döndürülebilir.


Bu sorunları en aza indirmek için size düşen görev hekimlerinizin işlem öncesi, sırası ve sonrasındaki uyarılarına uymanızdır. Size randevu verilirken işleme nasıl hazırlanacağınıza ait bilgiler içeren kitapçık verilecektir. Lütfen bu kitapçığı dikkatle okuyunuz ve yazılanları uygulamaya özen gösteriniz.
BU İŞLEME BAĞLI OLUŞABİLECEK İSTENMEYEN ETKİLER NELERDİR? 

1. İşlem öncesi uygulanacak ilaçlara karşı alerji gelişebilir. 

2. Şok verilen göğüs duvarı bölgesinde çeşitli derecelerde yanık oluşabilir. 

3. Kalp kasılma fonksiyonları uzun zamandır ritim bozukluğu varsa, ritim bozukluğu hemen düzelmeyebilir.  
BU İŞLEMİN RİSKLERİ NELERDİR? 

1. İşlem sonrasında farklı tipte ritim bozuklukları gelişebilir, hayatı tehdit eden kalp ritimlerine dönüşebilir, kalp atımı durabilir, bu durum hastanızın ölümüne yol açabilir. 

2. Kalp dokusu hasarlanabilir. 

3. Akciğere, beyine veya diğer organlara pıhtı atabilir. Bu durum sizde/hastanızda kalıcı felce veya nefes darlığında artışa yol açabilir. 

4. Kalp pili varsa zarar görebilir. 
BU İŞLEMİN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELİŞEBİLECEK İSTENMEYEN DURUMLAR NELERDİR? 

1. Ritim bozukluğu ilerleyerek hayatı tehdit eder hale gelebilir, kalp atımı durabilir, bu durum hastanızın ölümüne yol açabilir. 

2. Kalbin pompa fonksiyonun bozulur, dolaşım ve solunum kötüleşir, suni solunum yapılması gerekebilir. 

3. Tansiyon düşüklüğü sonucu organlara yeterli kan gitmemesi sonucu hasta şoka girebilir. 

BU İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ VAR MIDIR? Ritim bozukluğu ve nabızda hızlanma baş dönmesi, tansiyon düşüklüğü, göğüs ağrısı, bilinç bulanıklığı, oksijen yetersizliği ve kalp yetmezliğine yol açıyorsa ritmi normale çevirmek öncelikli olarak elektrik şoku uygulamaktan başka bir alternatif yoktur. Bu belirtiler yoksa ilaçla tedavi mümkün olabilir ancak ritm ilaçla da düzelmiyorsa elektrik şoku verili                                                       

(Varsa)Hastaya özel riskler: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(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 ……………………………………………………………… elektriksel kardiyoversiyon isimli tedavi yönteminin  ve işlem sırasında doktorumun gerekli göreceği girişimlerin kendime/Hastama (…………………………………………………………………………………………ya) Ortadoğu Özel Sağlık Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalı Öğretim elemanlarınca uygulanmasını, hiçbir baskı altında kalmadan, kendi irademle (hastam adına) kabul ettiğimi beyan ederim.

İşlemin Tahmini Süresi : Birkaç dakika
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.

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, umulan sonuçlar, tedavinin olmadığı durum dahil tedavi seçenekleri 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: ....... : …..


							









