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TRANSOZOFAGEAL (YEMEK BORUSU YOLUYLA) EKOKARDiIYOGRAFI iCiN
BIiLGILENDIRiLMiS HASTA ONAM FORMU

HASTANIN

AdLSOYAdL: coeei e

Protoko] NUMATaSI: ... .ouvieiiti i

Dogum Tarihi ....o.ooeii e

Telefon NUMATASE: ......oniieii i

Adresi: . ..

Hastaneye Kabul Tar|h|

Servise Yatis Tarihi: .

Hastaligim On Tamsl/Tanlsl

Acil Durumda Onam Almak I(;m Ulasllacak Yasal Tems1lc11er1n1n Ad Soyad ve Telefon Numaralar1
1- ..

2

Sorumlu Heklmm Ad1 Soyad1

I- YAZILI ONAM (RIZA):

Bu boliim hasta tarafindan okunacak ve doldurulacaktir .

Sayin hastamiz liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz:

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size 6nerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkiizdir.

* Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliimiinde mevcuttur. Bu formun istediginiz herhangi bir
sayfasimin/larinin bir kopyasini kendiniz i¢in isteme hakkina sahipsiniz..

* Bu agiklamalarin amaci, saghgmiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir.

* Tanisal girigsimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek
ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

+ Onerilen girisimi / tedaviyi kabul etmemeniz durumunda bu belgenin 3. Bolimuni doldurmak zorundasiniz.

* Girisim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri gekme hakkina sahipsiniz. Ancak;
unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi
sartina baglidir. Girigim / tedavi i¢in verdiginiz onami geri gekmeniz durumunda bu belgenin 4. Bélimuni doldurmak
zorundasmiz .

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gérevimizdir.

* Tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak girisim / tibbi-cerrahi tedavi konusunda bilgi aldim.

* Bu formda tamimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

* Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden sorumlu bir hekim (6gretim
iiyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gozetim ve sorumlulugunda, asistan / arastirma gorevlisi doktorlar
tarafindan da uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gerceklestirecek hekimin yeterli deneyimde olacagini anliyor
ve kabul ediyorum.

* Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

* Bu tam ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgim tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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BU FORMDA TANIMLANAN GIiRiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL
EDiYORUM.
Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzas:

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN iSLEMIN SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:
Adi1-Soyadi: imzas:

Telefonu: ....ooooviii

AIESE: et e e

KANUNI YETERLILiGi OLMAYAN HASTALAR iCiN

Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadi: Tmzast: ...

Telefonu: ....oooovviiiii

o =
Tarin: oo

I- YEMEK BORUSU YOLU iLE (TRANSOZOFAGEAL) EKOKARDIYOGRAFI iCiN BILGILENDIRME
(AYDINLATMA):

» Transozofageal ekokardiyografi (TOE) nedir?

Ekokardiyografi kalbin ses dalgalar1 yolu ile (ultrason) i¢ yap1 sinin ve islevlerinin incelenmesidir. Yaygin olarak kullanilan
yiizeyel ekokardiyografi (transtorasik) yonteminin yetersiz kaldigi baz1 durumlarda yemek borusu yolu ile ekokardiyografi
yapilmasi gerekebilir. Bu durumlar su sekilde siralanabilir: kalpte piht1 veya enfeksiyon varliginin arastirilmasi , yapay kapak
islevlerinin degerlendirilmesi, ana atardamar-aort yirtilmalarinin aranmasi, kalp deliklerinin incelenmesi, kalp kapak
yetersizliklerinin ciddiyetinin belirlenmesi, kalp kapak tamiri veya kalp deliklerinin kapatilmasi ameliyatlarisirasinda ve
sonrasinda, iglem basarisinin degerlendirilmesi. Bazen de akciger hastalig, sekil bozuklugu gibi nedenlerle hastanin g6giis yapisi
yeterli kalitede ekokardiyografik goriintii alinmasina izin vermedigi durumlarda TOE yontemine basvurulur. Bazi hallerde TOE
sirasinda kalbin i¢ sinirmin daha iyi goriintiilenmesi, kalp kast kanlanmasi nin gosterilmesi ve kalp ici santlarin saptanmasi
amactyla kontrast maddeler (boyali ilaglar) kullanilabilmektedir.

* Hasta islem oncesi nasil hazirlanir? Tetkike 4-12 saatlik aglik sonrasi baglanir. Seker hastalarinin doktorlarina danigsmasi
gereklidir. Alerji, astim, yiiksek goz tansiyonu, yutma gii¢liigii, buruntikanikligi gibi yakinmalari olan, yemek borusu ve mide ile
ilgili sorunlari olan hastalarin bu durumlari incelemeyi yapacak doktora haber vermeleri gereklidir. Agiz i¢inde, ¢ikabilen dis ve
damak protezi varsa islem dncesinde ¢ikarilmalidir.

+ Uygulama nasil yapilir? TOE yar1 girisimsel bir incelemedir.islemden hemen 6nce, gerekli durumlarda damardan ilag
uygulanmasini saglamak amactyla damar yolu agilir. Ogiirme refleksini bastirp hastanin isleme uyumunu saglamak amaciyla agiz
ve yumusak damak bdlgesi yerel olarak anestezik bir sprey yardimiyla uyusturulur. Islem ve hasta rahatligi igin damardan
sakinlestirici ilag yapilir. Tetkik sirasinda hasta uyumunun saglanamadigi durumlarda islem mutlaka gerekiyorsa, anestezi
doktorunun kontroliinde kalp-akciger canlandirma kosullarinda sakinlestirme yapilir. Islemi yapacak olan kardiyolog tiipiin nasil
yutulacag manlatir. Agza, hastanim tiipii 1sirmamast icin bir agizh k yerlestirilir. Jel ile kayganlastirilmis TOE probu yavasca
yemek borusundan ilerletilir. Probu yutarkan, dgiirtii ve bulant1 olmasi normaldir, bu durum gegicidir; bu sirada burundan nefes
alinip verilir. Gerekli goriilen kalp gortntileri videoya kaydedilir ve resimleri alinir. Islem bitiminde doktorunuz bulgular
hakkinda size bilgilendirecektir.

Inceleme siiresi ortalama 15-20 dakikadir. Ancak hazirlik zaman ile bu siire 30-60 dakikay1 bulmaktadir.

« Kontrast madde (boyah ila¢) uygulamasi1 TOE sirasinda boyali ilag uygulanmas1 gereken durumlarda farkli boyali ilaglar
kullanilmaktadir.

En cok tercih edilen yontem, serum fizyolojik mayinin ¢alkalanmak suretiyle hava ile kar1 stirilarak damar yolundan uygulanmasi
ile yapilmaktadir. Bu uygulamanin herhangi bir yan etkisi yoktur. Ayrica bu iglem igin 6zel tiretilmis farkli boyali ilaglar da
kullanilmaktadir. Bu boyali ilaglarin ¢ok nadir olarak alerjik yan etkileri goriilebilmektedir.

» islem sonrasi nda dikkat edilecek hususlar Tetkikten iki saat sonraya kadar bir sey yenilip icilmemelidir. Tetkik sirasinda
sakinlestirmek i¢in kullanilan ilaglar bir siire uyku hali ve sersemlik yapabilecegi igin bu durum tamamen diizelinceye kadar arag¢
ve makine kullanilmamalidir.

Ayrica 1 ya da 2 giin siireyle bogazda acima ve his kayb1 olabilir. Bu gegici bir durumdur ve tedavi gerektirmez.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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TOE uygulamasi ile iliskili istenmeyen olaylar soz konusu olabilir mi, islemin riski nedir?

TOE islemi genel olarak giivenilir bir tetkik yontemidir. Cok nadir olmakla birlikte asagida siralanan istenmeyen yan etkiler ile
karsilasilabilir: Kanda oksijen azalmasi (hipoksi), kan basincinda ani diisme veya yiikselme, ani ritim bozulmasi , agizdan ¢ok
hafif taze kan gelmesi, Ust ve alt yemek borusunda daralma, yemek borusunda yiizeysel yaralanma, kalp yetersizligi durumunun
gecici olarak kotiilesmesi ve ¢ok nadiren de 6lim.

YUKARIDA 3 SAYFADAN OLUSAN “TRANSOZOFAGEAL EKOKARDIYOGRAFI BILGILENDIRME
FORMU” NU OKUDUM VE ANLADIM.

Tarin: o

Bilgilendirmeyi yapan hekimin

Adi-Soyadi: ..o

IMNZASI oo

Hastanin

Adi-Soyadi: ...

IMNZASI oo

111- ONERILEN GIRISiMi / TEDAViYi REDDETME:

BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSIiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL
ETMiYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin Imzast: ................cccooiiii i,

TN N o e e

HASTANIN BiLGIiLENDIRILDiGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN iSLEMIN SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:
Adi-Soyadt: TmMzast: ...

Telefonu: ..o

Tarih: o,

KANUNI YETERLILiGi OLMAYAN HASTALAR iCiN

(Hastann Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacakur. )

Adi-Soyadi: Imzast: ...........coooiiiiiii

Telefonu: .....o.ooeiiii

AIESIE Lo e
Tarih: oo

HASTADAN SORUMLU HEKIiM

Adi-Soyadi Imzast: ..........................

KUurum sicil NO: ...ve e,

IV- GiRiSiM / TEDAVI iCiN VERILEN ONAMI GERi CEKME:

BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASI iCiN VERDIiGIM
ONAMI, SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKIiLER VE
RiSKLERIN FARKINDA VE BiLiINCINDE OLARAK KENDi RIZAMLA GERi CEKiYORUM.
Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin Imzast: ...........................

TN N e

HASTANIN BiLGIiLENDIRILDiGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN iSLEMIN SOZLU OLARAK GERCEKLESTIRILDIGINE SAHITLIiK EDENIN:
Ad1-Soyadi: IMzast: .......oooviii

Telefonu: ..o

N0 | £ T

Tarih: o

KANUNI YETERLILiGi OLMAYAN HASTALAR iCiN

(Hastann Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacakur. )

Adi-Soyadi: Tmzast: ..............oooiiiii

Telefonu: ...

N [£=T R PP

Tarin: o

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoériinde bulunan belge giincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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HASTADAN SORUMLU HEKIM
Adi-Soyadt: ... Imzasz:
Kurum sicil NO: ..o

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI SARTTIR)
Adi-Soyadt: ..o Imza:
KUruM SIiCIH NO: Lo s s

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




