Pulmoner Emboli'de Trombolitik (P1ht1 Eritici) II-AT J KE?IY_ETIP
Ila¢ Uygulama I¢in Aydinlatilmis Onam Formu 857 \Em

DERNEGI

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan iglemin “nasil?”, “neden?” gergeklestirilmek istendiginin, bu “islem gerceklestirilmez ise

ELINT3

hangi sonuglara yol acabilecegi”, “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar
olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydmlatmak i¢in hazirlanmistir. Bu formu okuyup,
imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginiz1 ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form icerisinde
anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

Bu formu okuyup anlayip imzaladiktan sonra rizanizt geri ¢ekmekte 6zgiirsiiniiz.

TROMBOLITIK TEDAVI NEDIR VE NEDEN YAPILIR?

Pulmoner emboli, akcigerleri besleyen damarlardan en az birisinin tikamasi ile olusan bir hastaliktir. Bu tikanikliga bagh sok
veya ciddi tansiyon diisiikliigli meydana gelirse bunlara yiiksek riskli pulmoner emboli denip, ciddi hayati tehdit eden ve acilen
tedavi uygulanmasi gereken bir durumdur. Trombolitik tedavi (diger adiyla fibrinolitik tedavi), damar icinde olusan ve damari
tikayan pihtinin eritilmesi amaciyla ilag verilmesi iglemidir.

Pulmoner emboli gegiren hastalarda piht1 eritici tedavi, tikali pulmoner damarlarin agilmasi igin yapilir.

BU iSLEM KiM TARAFINDAN, NEREDE VE NASIL YAPILIR, TAHMINi SURESi NEDIR?

Tedaviniz fibrinolitik tedavi konusunda deneyimli bir hekim veya hekim gozetiminde hemsire tarafindan acil servis icinde
monitdrlii gdzlem biriminde veya yogun bakim igerisinde uygulanacaktir. Uygulamanin siiresi kullanilan ilaca gore 15 dakika ile
24 saat i¢inde degigsmektedir. Bu islem su sekilde yapilir:

Hastada piht1 eritici tedaviye engel durumlar doktorunuz tarafindan sorgulanir, eger engel bir durum yoksa ilag olabildigince
¢abuk uygulanmalidir. Hastanin yagamsal bulgulari monitére bagh olarak izlenir, damar yolu acilir, gereken hastalara oksijen
verilir. Pihti eritici ilag koldaki toplardamardan verilir. Bu sirada hastanin hayati bulgulari yakindan takip edilir.

BU ISLEMIN BEKLENEN FAYDALARI NELERDIR?

Ilag ne kadar kisa siirede verilmeye baslanirsa (ilk 48 saat i¢inde) kalp ve akcigerlerde olusacak hasar daha az olacak ve hastanm
hayatta kalma sansi o kadar artacaktir. Ayrica gogiis agriniz, nefes darligimiz veya hastaneye bagvurma sikayetinizde azalma
beklenmektedir.

BU iSLEME BAGLI GELIiSEBILECEK iSTENMEYEN ETKILER NELERDIR?
Alerjik reaksiyonlar, bas agrisi, kas agrisi, bulanti-kusma, ritim bozukluklari, tansiyon diisiikligii goriilebilir.
Ciltte ve igne giris yerlerinde hafif kanamalarolabilir.

BU iSLEMIN RiSKLERi NELERDIR?
1. Trombolitik tedaviye bagl gelisebilen baslica riskler 6liim, inme (felg), kanama ve alerjik reaksiyonlardir.
2. En ciddi risk tedavi sirasinda veya sonrasinda beyin kanamasina bagl olarak hastanin fel¢ (inme) gecirmesi veya bu kanamaya

bagl 6liimdiir. Bu riskler % 1’in altindadir. Inme riski hastanin yasina, mevcut diger hastaliklarma (tansiyon yiiksekligi, daha
once inme gecirmis olmasi gibi) baglh olarak degisir.

3. Kullanilan ilag gii¢lii bir piht1 eritici oldugundan hastada kanamalar olusabilir. Hafif miktarda ciltte ve igne giris yerlerinde
kanamalar siktir. Ciddi, kan verilmesini gerektirecek kanamalar daha nadirdir. Ciddi kanamalar mide, idrar yollarindan veya
viicudun bagka bolgelerinden (karin igine, barsaklara, akcigerlere, kalbe, yara veya varsa dikis yerlerine kanamalar, burun, diseti
kanamalar1 gibi) olabilir. Bu kanamalarin tedavisi igin baska ilaglara, kan nakline ve cerrahi islemlere ihtiyag olabilir.

Yukarida bahsedilen tiim risklere ragmen, doktorunuz bu girisimin sizin/hastanizin yararin(iz)a olacagini bu yiizden girisimin
yapilmasi gerektigi diisinmektedir.

BU ISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELISEBILECEK DURUMLAR NELERDIR?

Zamaninda uygulanan piht1 eritici tedavi (sikayetlerin baslamasindan sonraki ilk 48 saat i¢inde) pulmoner emboliden &liim
riskini ciddi oranda azaltir. Bu tedavinin uygulanmamasi halinde 6lim ve giinlilk aktivitesini yapamayacak diizeyde kalici
nefes darligi, kalp yetmezligi gelismesi soz konusu olabilir.

BU ISLEMIN ALTERNATIFLERi VAR MIDIR?

flk tercih tedavi trombolitik tedavi olup basarisiz olursa veya kontrendike ise cerrahi embolektomi (ameliyat ile pihtiin
alimmast), perkutan kateterizasyon (anjiyografi yaparak damarin mekanik olarak balonla veya trombolitik ilagla agilmasi) gibi
tedaviler miimkiindiir. Ancak ameliyatin 6liim riski daha fazladir. Anjiyografi islemini gergeklestirecek ekibin her zaman
hastanede hazir bulunmamasi nedeniyle, ekibin olusturulmas: igin gereken siire tedavide gecikmeye ve basari sansinda
azalmaya yol acabilir.
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KULLANILACAK ILACLARIN ONEMLIi OZELLIKLERI NELERDIR?
Piht1 eritmek amaciyla kullanilan trombolitik ilaclar; streptokinaz, tirokinaz ve doku plazminojen aktivatoriidiir.
Asagidaki durumlarda bu islem ve ilaglar kesinlikle uygulanamaz:
-Daha 6nce herhangi bir zamanda beyin kanamasi veya sebebi bilinmeyen felg gegiren hastalar

-Son 6 ayda beyin damar tikanikligina bagl felg geciren hastalar

-Merkezi sinir sistemi hasari ya da tiimori olan hastalar

-Son 3 hafta i¢inde ciddi travma, cerrahi girisim veya kafa yaralanmasi gegiren hastalar

-Son 1 ay i¢inde sindirim sistemi kanamasi gegiren hastalar

-Bilinen kanama riski olan hastalar

Asagidaki durumlarda islem ancak kritik hastalarda doktorunuzun tavsiyesi ile uygulanabilir
-Son 6 ay i¢inde gegici beyin damari tikaniklig atag: gegiren hastalar
-Agizdan kan sulandirici ilag kullanan hastalar
-Gebelik veya gebelik sonrasi birinci hafta i¢inde olanlar
-Baskiyla kanama durdurulmasi miimkiin olmayan ponksiyonlar
-Travmatik kalp masaj1 yapilan hastalar
-Tedaviye direngli yiiksek tansiyonu olan hastalar (biiyiik tansiyonu 180 mmHg iizerinde)
-Ilerlemis karaciger hastalig1 olanlar
-Infektif endokardit (kalp kasimn iltihabi) olan hastalar
-Aktif mide tilseri olan hastalar

HASTANIN SAGLIGI iCIN KRiTiK OLAN YASAM TARZI ONERIiLERi NELERDIR?

Sigara kullananlar, asir1 kilolular, hareketsiz yasam siiren kisiler, hamileler, dogum kontrol hapi kullanan kadmlar, biiyiik
ameliyat gecirenler, travma gecirenler, uzun ugak yolculuklari yapanlar ve kanser hastalart risk altindadir. Diizenli yiiriiyiis
yapmaniz dayanikliliginizi artirip nefes darligmizin sikligini azaltacaktir. Ayni zamanda kilo vermenize ve kalori yakmaniza
yardimci olacaktir. Sigara kullaniyorsaniz birakmalisiniz ve sigara icilen kapali yerlerden uzak durmalisiniz. Diizenli, programli
hafif egzersizler yapabilirsiniz. Zaman i¢inde fiziksel aktivite diizeyiniz kademeli olarak artacaktir.

GEREKTIiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILIiRSINiZ?
Acil durumlarda 112 acil saghik 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 sonu¢larimin basarili olamayabilecegini bana
anlatti. Tiim anlatilanlar1 anladim. Bu tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem icin yeterli siire
tanindi ve bana is bu hasta onam formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 15181nda bana / yakinima bu tedavinin /
islemin uygulanmasim 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

Tanmikhik eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapuacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa, onay vekili tarafindan
verilir.

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

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


