Kalp Krizinde Trombolitik (Piht1 Eritici) Ilag -I- A-I- ) e
Uygulama Icin Aydinlatilmis Onam Formu %7 8=

DERNEGI

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan iglemin “nasil?”, “neden?” gergeklestirilmek istendiginin, bu “islem gergeklestirilmez ise
hangi sonuglara yol agabilecedi”, “islemin gergeklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar
olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadigi” konusunda sizi aydmlatmak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup,
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imzalayarak iglem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde
anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.
Bu formu okuyup anlayip imzaladiktan sonra rizanizi geri ¢gekmekte 6zgiirsiiniiz.

TROMBOLITIK TEDAVI NEDIR VE NEDEN YAPILIR?

Kalbi besleyen damarlarda tikaniklik durumlarinda, tikanikliga sebep olan pihtinin eritilmesi amaciyla ilag verilmesidir. Kalp krizi
geciren hastalarda piht1 eritici tedavi, tikali koroner damarin agilmasi igin yapilir. ilag ne kadar kisa siirede verilmeye baslanirsa
kalpte olusacak hasar daha az olacak ve hastanin hayatta kalma sans1 o kadar artacaktir.

BU ISLEM KiM TARAFINDAN, NEREDE VE NASIL YAPILIR, TAHMINi SURESIi NEDIiR?BU iSLEM NASIL
YAPILIR?

Tedaviniz trombolitik tedavi konusunda deneyimli bir hekim veya hekim g6zetiminde hemsire tarafindan, acil servis iginde
monitdrlii gézlem biriminde veya yogun bakim igerisinde uygulanacaktir. Uygulamanin siiresi kullanilan ilaca gore en fazla 60
dakika siirmektedir. Bu islem su sekilde yapilir:

1. Hastada p1ht1 eritici tedaviye engel durumlar doktorunuz tarafindan sorgulanir, eger engel bir durum yoksa ilag olabildigince ¢abuk

uygulanmalidir.

2. Hastanin yagamsal bulgular1 monitdre bagl olarak izlenir, damar yolu agilir, gereken hastalara oksijen verilir.

3. Piht1 eritici ilag¢ koldaki damardan verilir.

4. Bu sirada hastanin bilinci agiktir, hayati bulgular1 yakindan takip edilir, sik araliklarla hastaya kalp radyografisi ¢ekilir.

BU ISLEMIN BEKLENEN FAYDALARI NELERDIR?
Ilag ne kadar kisa siirede (6zellikle ilk 2-3 saat) verilmeye baslanirsa kalpte olusacak hasar daha az olacak ve hastanin hayatta kalma
sans1 o kadar artacaktir. Ayrica gégiis agriniz, nefes darliginiz veya hastaneye bagvurma sikayetinizde azalma beklenmektedir.

BU iSLEME BAGLI GELIiSEBILECEK iSTENMEYEN ETKILER NELERDIR?
1. Alerjik reaksiyonlar, bag agrisi, kas agrisi, bulanti-kusma, ritim bozukluklari, tansiyon diistikliigii goriilebilir.
2. Ciltte ve igne giris yerlerinde hafif kanamalar olabilir.

BU iSLEMIN RiSKLERi NELERDIR?

1. ilag verilisi sirasinda veya sonrasinda beyin kanamasi, buna bagl felg hatta 6liim gelisebilir. Beyin kanama riski hastanin yast,
viicut agirligi, kan basinci, pihti eritici ilacin cinsine bagli olarak %0.25-%2.5 arasinda degismektedir.

2. Mide kanamasi, idrar yollarindan veya viicudun bagka bolgelerinden (karin i¢ine, barsaklara, akcigerlere, kalbe, yara veya varsa
dikis yerlerinde kanamalar, burun, diseti kanamalar1 gibi) kanamalara yol agabilir. Bu kanamalarin tedavisi i¢in bagka ilaglara, kan
nakline ve cerrahi iglemlere ihtiyag olabilir.

Yukarida bahsedilen tiim risklere ragmen, doktorunuz bu girisimin sizin/hastanizin yararmn(iz)a olacagini bu yilizden girisimin
yapilmasi gerektigini diisiinmektedir.

BU ISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELiSEBILECEK DURUMLAR NELERDIR?
Zamaninda uygulanan pihti eritici tedavi (sikayetlerin baslanmasindan sonraki ilk 70 dakika i¢inde) kalp krizinden 6liim riskini %75
oraninda azaltir. Tedavi verilmezse kalbin ¢alismasi bozulabilir veya tamamen durarak 6liime yol agabilir.

BU iSLEMIN ALTERNATIFLERI VAR MIDIR?

Kalp anjiyografisi yapilarak damarin balonla veya stent ile agilmast miimkiindiir. Ancak bu girisimi gerceklestirmek i¢in gereken
ideal siire en fazla 90 dakikadir. Islemi gerceklestirecek ekibin her zaman hastanede hazir bulunmamasi nedeniyle, ekibin
olusturulmasi i¢in gereken siire tedavide gecikmeye ve basari sansinda azalmaya yol agabilir.
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KULLANILACAK iLACLARIN ONEMLI OZELLIKLERiIi NELERDiR?
Piht1 eritmek amaciyla kullanilan trombolitik ilaclar; doku plazminojen aktivatorii, tenekteplaz, streptokinaz ve anistreptokinazdir.

Asagidaki durumlarda islem kesinlikle uygulanamaz:
e  Herhangi bir zamanda beyin kanamasina bagli inme veya sebebi bilinmeyen inme
. Son alt1 ay i¢inde damar tikanikligina bagl inme
. Santral sinir sistemi hasari veya tiimorleri
. Son 3 hafta i¢inde ciddi travma, cerrahi girisim veya kafa yaralanmas: geciren hastalar
®  Son 1 ay iginde sindirim sistemi kanamasi gegiren hastalar
e  Bilinen kanama riski olan hastalar

e Aort diseksiyonu
Asagidaki durumlarda islem ancak kritik hastalarda doktorunuzun tavsiyesi ile uygulanabilir:

. Son 6 ay i¢inde gegici beyin damar tikaniklif1 atag geciren hastalar

®  Agizdan kan sulandirict ilag kullanan hastalar

®  Gebelik sonrasi birinci hafta i¢inde olanlar

®  Baskiyla kanama durdurulmasi miimkiin olmayan ponksiyonlar

®  Travmatik kalp masaji yapilan hastalar

®  Tedaviye direngli yiiksek tansiyonu olan hastalar (biiyiik tansiyonu 180 mmHg iizerinde)
e flerlemis karaciger hastali1 olanlar

o  Infektif endokardit (kalp kasinn iltihab1) olan hastalar

®  Aktif mide iilseri olan hastalar

HASTANIN SAGLIGI iCiN KRiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI NELERDIR?

Taburculuk sonras1 mutlaka bir kalp rehabilitasyonu programina dahil olunuz. Bu, hem ilag tedavisine uyumunuzu saglayacak hem
de yasam tarzinizda olumlu degisiklikler yapacaktir. Sigara iciyorsaniz birakmalisiniz, diizenli, programli hafif egzersizler
yapabilirsiniz. Zaman iginde fiziksel aktivite diizeyiniz kademeli olarak artacaktir. Bir diyet programina dahil olmaya calisiniz.

GEREKTIiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiZ?
Acil durumlarda 112 acil saglik hizmetlerinden faydalanabilirsiniz. Diger konularda aile hekiminizden veya size tedavi uygulayan
uzman hekiminize bagvurabilirsiniz.

Bu bilgilendirme ve riza formunu okudum / yakimm bana okudu. Doktorum, énerilen islemi, islemin risklerini ve islemi
yaptirmadigim takdirde karsilasacagim riskleri; ayrica bu islemin sonuclarinin basarih olamayabilecegini bana anlatti. Tiim
anlatilanlar1 anladim. Bu tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem icin yeterli siire tamind1 ve bana is bu
hasta onam formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 151¢1inda bana / yakimma bu tedavinin / islemin uygulanmasini hi¢bir
baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Liitfen kendi el yazinizla ‘‘2 sayfadan olusan bu onam formunu okudum, anladim ve kabul ediyorum’’ yaziniz ve imzalayiniz.

Isbu Form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor

Tamkhik eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiigiikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.

2. Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hastada / yakiminda kalir.

3.Bu aydinlatilmis onam formu asgari bilgileri icermekte olup, tizerinde gereksinimlere gore degisiklikler yapilabilir.
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	Hastane Adı: 


