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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin Hasta/ Veli/ Vasi,

Bu form size/hastaniza uygulanmasi gereken islem ile ilgili bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Islemle ilgili 6grenmek
istediklerinizi ve akliniza takilan hususlar1 doktorunuza sorarak 6grenebilirsiniz. Bilgilendirme sonras: serbest iradenizle
islemi kabul veya red etme hakkina sahipsiniz.

LUTFEN BU FORMU DiKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ
ISLEMIN TANIMI:

Kardiyoversiyon, nabizda hizlanma ile birlikte diizenli kalp ritminin bozuldugu durumlarda (ventrikiiler tasikardi, hizh
atriyal fibrilasyon, bazi supraventrikiiler tasikardiler,) ritmi normale déndiirmek icin kalbe elektriksel sok veya o6zellikli
ilaglarin (medikal-ilagla kardiyoversiyon) verilmesi islemidir. Eger hayat1 tehdit eden acil bir durum yoksa oOncelikle
ozellikli ilaglar ile yanit alinmaya calisilir. Ritim bozuklugu yasamsal bulgularda, dolasimda ve organ fonksiyonlarinda
bozulmaya yol aciyorsa ritmi hemen elektrik sokuyla normale cevirmek gerekmektedir. Hastanin durumuna gore
doktorunuz ilag ile yanit alinamazsa elektriksel sok ile kardiyoversiyon tedavisine gecgebilir.

ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR...ooooieeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeen

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Koroner yogun bakimda hekim ve hemsirelerden olusan ekip tarafinda yapilir. Flekainid, sotalol, propafenon, ibutilid ve
amiodaron bu amagcla kullanilabilen ilaglardir. Eger 3 bu yontem secilirse anestezi veya sedasyon gerekli degildir. Secilen
ilaca bagh olmakla beraber inflizyon (ilacin damardan yavas verilmesi) 10 dk ile 24 saat arasinda siirer. Bu siirede EKG
izlemine devam edilmeli ve aralikli kayit alinmalidir. Hasta ritim bozuklugu diizeldikten sonra bir giin daha izlenip durumu
normal olunca taburcu edilebilir. Normal ritme ilaglar ile dondiyse belirli bir siire (1-6 ay gibi) daha bu ilacin agizdan
verilmesi gerekebilir. Eger hastada normal siniis ritmi saglanamamissa baska bir tedavi stratejisi gozden gegirilmelidir.

ISLEMIN TAHMINIi SURESI

Koroner yogun bakimda hekim ve hemsirelerden olusan ekip tarafinda yapilir. Hastanin yasamsal bulgulari monitére bagh
olarak izlenir, damar yolu agilir ve oksijen destegi saglanir. Hastanin agri duymamasi i¢cin hastaya anestezi ve agr kesici
ilacglar verilir. Hasta siklikla sonradan yapilan islemi hatirlamaz ve agri duymaz. Sok verici cihazin iki kasigi; yiizeylerine
iletken madde siiriilerek gogse yerlestirilir. Kasiklar iizerine yeterli miktarda basing uygulanir, sonra elektrik soku verilir.
Ritm bozuklugu diizelmiyorsa, gerekiyorsa enerji diizeyi artirilarak tekrar sok verilir. islem sonrasi hayati bulgularin
takibine devam edilir, uyutucu ilaglarin etkisi gecene kadar oksijen destegine devam edilir.

ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

e islem 6ncesi uygulanacak ilaglara kars: alerji gelisebilir.

e Sok verilen gogiis duvari bolgesinde cesitli derecelerde yanik olusabilir.

¢ Kalp kasilma fonksiyonlarinda bozukluk varsa, ritim bozuklugu hemen diizelmeyebilir.

e islem sonrasinda farkl: tipte ritim bozukluklar gelisebilir, hayat: tehdit eden kalp ritimlerine déniisebilir, kalp atimi
durabilir, bu durum hastanin 6limine yol acabilir.

e Kalp dokusu hasarlanabilir.

e Kardiyoversiyondan bagimsiz olarak ritim bozuklugunuzun bir komplikasyonu olarak akcigere, beyine veya diger
organlara piht1 atabilir, bu durum gegici/kalic1 felce veya nefes darliginda artisa yol acgabilir Bu durum
kardiyoversiyon yapilmasa da olusabilecek ritim bozuklugunun parcasi bir durumdur.

e Kalp pili varsa zarar gorebilir. ilach kardiyoversiyonda kullanilan ilaclarin bazi yan etkileri (hipotiroidi, akciger
problemleri, bulant1 vs) olabilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
e Ritim bozuklugu ilerleyerek hayati tehdit eder hale gelebilir, kalp atimi1 durabilir, bu durum hastanin 6limiine yol

acabilir.
e Kalbin pompa fonksiyonu bozulur, dolasim ve solunum kétiilesir, suni solunum yapilmasi gerekebilir.
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e Tansiyon diistikliigli sonucu organlara yeterli kan gitmemesi sonucu hasta organ yetersizligine/soka girebilir.
VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Ritim bozuklugu hastada hayati risk olusturuyorsa acilen elektrik soku uygulamaktan baska bir alternatif yoktur. Hayati
tehlike yoksa ilagla tedavi miimkiin olabilir ancak ritim ilacla diizelmiyorsa elektrik soku verilmesi gerekmektedir. Ilag
veya elektriksel kardiyoversiyon disinda ritim bozuklugunu normale ¢evirmenin baska bir alternatifi yoktur.

KULLIANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSIAR VFE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Kardiyoversiyon sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz tarafindan taburcu edilirken
anlatilacaktir. Bunlar genel olarak yagh yiyeceklerden uzak durmak, fiziksel egzersiz yapilmasi, kilo kontrolii ve sigarayi
birakmaktir

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGi: Acil servise veya kardiyoloji poliklinigine
basvurabilirsiniz.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  cocovvviurereeeeeeeresssrereeeeessssssssssseseesssssssssssessssssssssssssesessens IMZASIL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveevverreeereeecrescseecsensseessssssssssanssseasss

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



