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J Mﬁ{\{}{\% ANJIOGRAFi iGiN AYDINLATILMI$ HASTA RIZA BELGESi

1. islemden beklenen faydalar

Hastaliginizin tedavisi, doktorunuz hastaliginiz hakkinda ne kadar tam ve dogru bilgi edinirse o kadar saglikl olacaktir.
Bu nedenle ileri bir inceleme yéntemi olan “ANJIYOGRAFI” tetkikinizin yapilmasi karari alinmistir. ANJIYOGRAFi, kol,
bacak ya da boyun damarlarindan (atar ve/veya toplardamarlardan) yerel anestezi (bazen genel anestezi-narkoz)
yapildiktan sonra bir igne, tel ve kateter yardimi ile damar icine girilerek 6zel kontrast madde enjekte edilmesi ve bu
esnada seri filmler ¢ekilmesi yéntemidir. Giris yeri uyusturulduktan sonra agri duyulmaz, sadece giris yerinde basing
hissedilir. inceleme esnasinda filminizin ¢ekilmesi gereken bdélgede c¢ok kisa siiren (birkac saniye) sicaklik hissi,
gerginlik duyabilirsiniz. Tetkikin tamamlanmasindan sonra kanama duruncaya kadar giris yerine baski uygulanacaktir
ve bu bdlgeye 24 saat siireyle bir baski bandaji konulacaktir. ANJIYOGRAFI, birgok hastalikta viicutta gelisen anormal
degisikliklerden etkilenen vicut damarlarinin enjekte edilen 6zel maddelerle (kontrast madde) gosterilmesine
dayanan, glvenilir ve dogruluk orani yiiksek bir incelemedir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Tetkik tarafinizdan kabul edilmezse, hastaliginiz hakkinda tam ve dogru bilgi edinilemeyebilir ve bunun sonucunda
tedavinizin sonucunu degisebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Bilgisayarli tomografi anjiografi veya MR anjiografi yontemi kullanilabilir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Anjiyografi islemi %95-99 oraninda risksiz bir islemdir. Dogasi geregi girisimsel bir islem oldugundan nadir gorilen
ancak kesin olarak belirlenmis yan etkilere sahiptir. Gosterilen azami dikkat ve 6zene ragmen tetkike bagh
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.

Dikkate alinmasi gereken hususlar:

o Girisim yerinde gerilim hissi, hafif agri (narkozun kesilmesinden sonra) ve kiiglik morluklar; kanama, giris yerinde
damar zedelenmesine bagl tikanikhklar, baloncuk gelisimi, atar ve toplardamarlar arasinda fistil, oldukg¢a nadiren
damarlara mikrop girmesine kadar gotirebilen enfeksiyonlar gorilebilir.

e Kateterize edilen damarlarda nadiren damar tikanikligi (tromboz/emboli) ve kan pihtisinin olusumu gorulebilir.

Bu komplikasyonlardan bazilari zararsiz olup tedavi gerektirmezler ancak bazi durumlarda acil tibbi miidahale veya
operasyon gerekli olabilir. Bu etkilerin ¢cogu zamanla gegici olmakla birlikte nadiren kalici zararlar olusabilmekte ve
bunun sonucunda daha da nadiren 6lim dahi gérilebilmektedir. Bazi yan etkiler dngdriilemeyen, kimde ve ne zaman
gelisecegi bilinmeyen durumlardir. Ancak biliniz ki tetkikiniz tam tesekkilli bir hastanede ve deneyimli hekimler
tarafindan gergeklestirilmektedir.

Amerikan Kardiyovaskiiler ve Girisimsel Radyoloji Dernegi Standartlar ve Uygulamalar Komitesi anjiyografik kalite
ybnergelerine gore anjiyografi islemine bagli biyik komplikasyon goriilme orani %1’in altindadir (J Vasc Interv Radiol
2002;13:1-6).

5. islemin tahmini siiresi

Hasta isleme hazirlanmasi sonrasinda islem ortalama 30 dakika sirmektedir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Kontrast madde ile lokal anesteziye veya tedavi amaciyla damar igerisine enjekte edilen ilaca karsi nadiren mide
bulantisi, kasinti, Grtiker, tansiyon diismesi, bayilma, kalp ritmi bozukluklari, alerjik reaksiyonlar (6rnegin girtlakta
mukoza derisinin sismesi, astim nobetleri, kan dolasim bozukluklari veya sok gibi), bobrek yetmezligi
gelisebilmektedir.

7. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Tetkik giiniinde;

1. Ac olmalisiniz (Tansiyon, kalp, seker hastaliklari icin siirekli kullanilan ilaglari tetkik giini de igmelisiniz). Kesinlikle
alkol almamali ve sigara icmemelisiniz. Daha 6nce yapilmis olan diger tim incelemelerinizi (film, kan tahlili v.b.)
getirmelisiniz.

2. incelemeden sonra doktorunuzun belirtecegi siire boyunca (en az 4-6 saat) yatakta yatip, girisim yapilan kol ya da
bacaginizi kivirmamalisiniz.

3. islem sonrasi yatan hastalar servislerine dénecektir. Bu hastalarin tibbi bakimi servis hemsireleri ve doktorlari
tarafindan Ustlenilecektir.
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4. Ayaktan gelipte hastanede yatmayan hastalar yaklasik 6 saatlik gézlemden sonra evlerine gonderilirler. Bu hastalar
da ertesi gline kadar evde yataklarinda dinlenmeli 24 saat boyunca baski bandajini korumahdirlar (Bu siiregte trafikte
ara¢ kulanamazsiniz: yakinlarinizin sizi almalarini saglayin).

Hekiminizin bilmesi gereken hususlar;
Anjiyografi tetkiki sirasinda sagliginizi etkileyebilecek olan ve bizi bilgilendirmenizi istedigimiz hususlar sunlardir:

Herhangi bir ilaca (penisilin, kontrast madde v.b.) karsi alerjiniz var mi?

Daha 6nce damardan ilag verilerek film cekildiyseniz alerjik bir yakinmaniz oldu mu?

Astiminiz var mi?

Hamile misiniz?

Tiroid, kalp, boébrek rahatsizliginiz var mi?

Dis cekiminde, bir yeriniz kesildiginde kanamaniz uzun stirer mi?

7. Aspirin, kumadin, heparin gibi kani incelten, pihtilasmayi 6nleyen ila¢ kullaniyormusunuz? (Strekli kullanilan

ilaclarin kutulariyla birlikte isleme gelirken yaninizda getirmeniz bu konudaki olasi tereddutleri ortadan kaldiracaktir)

Bu sorulardan birine cevabiniz evet ise, litfen hekiminizi bilgilendiriniz.

ok wWwNE

. durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi, girisimin
seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A | /_

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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