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} MANISA PIHTI ERITiCi (TROMBOLITIK TEDAVI) iCiN HASTA RIZA BELGESI

Pulmoner emboli, akcigerleri besleyen damarlardan en az birisinin tikamasi ile olusan bir hastaliktir. Bu tikanikliga bagli
sok veya ciddi tansiyon distkligi 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 islemidir. Pulmoner emboli gegiren hastalarda
pihti eritici tedavi, tikali pulmoner damarlarin agilmasi igin yapilir.
1. islemden beklenen faydalar

ilac ne kadar kisa siirede verilmeye baslanirsa (ilk 48 saat icinde) kalp ve akcigerlerde olusacak hasar daha az olacak ve
hastanin hayatta kalma sansi o kadar artacaktir. Ayrica gégls agriniz, nefes darliginiz veya hastaneye basvurma
sikayetinizde azalma beklenmektedir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Zamaninda uygulanan pihti eritici tedavi (sikayetlerin baslamasindan sonraki ilk 48 saat icinde) pulmoner emboliden
olim riskini ciddi oranda azaltir. Bu tedavinin uygulanmamasi halinde 6lim ve glinlik aktivitesini yapamayacak
dizeyde kalici nefes darligi, kalp yetmezligi gelismesi s6z konusu olabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

ik tercih tedavi trombolitik tedavi olup basarisiz olursa veya kontrendike ise cerrahi embolektomi (ameliyat ile pihtinin
alinmasi), perkutan kateterizasyon (anjiyografi yaparak damarin mekanik olarak balonla veya trombolitik ilagla
acllmasi) gibi tedaviler mimkiindiir. Ancak ameliyatin 6lim riski daha fazladir. Anjiyografi islemini gergeklestirecek
ekibin her zaman hastanede hazir bulunmamasi nedeniyle, ekibin olusturulmasi icin gereken siire tedavide gecikmeye
ve basari sansinda azalmaya yol acabilir.
4. islemin riskleri-komplikasyonlari

1. Trombolitik tedaviye bagh gelisebilen baslica riskler 6lim, inme (felg), kanama ve alerjik reaksiyonlardir.

2. En ciddi risk tedavi sirasinda veya sonrasinda beyin kanamasina baglh olarak hastanin fel¢ (inme) gecirmesi veya bu
kanamaya bagh dlimdir. Bu riskler % 1’in altindadir. inme riski hastanin yasina, mevcut diger hastaliklarina (tansiyon
yuksekligi, daha 6nce inme gegirmis olmasi gibi) bagli olarak degisir.

3. Kullanilan ilag gigli bir pihti 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 vicudun baska bodlgelerinden (karin icine, barsaklara, akcigerlere, kalbe, yara veya varsa dikis
yerlerine kanamalar, burun, diseti kanamalari gibi) olabilir. Bu kanamalarin tedavisi icin baska ilaglara, kan nakline ve
cerrahi islemlere ihtiyac olabilir.

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

islemin tahmini siiresi

Uygulamanin siiresi kullanilan ilaca gore 15 dakika ile 24 saat icinde degismektedir.

5. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Pihti eritmek amaciyla kullanilan trombolitik ilaglar; streptokinaz, lirokinaz ve doku plazminojen aktivatorudur.
Asagidaki durumlarda bu islem ve ilaglar kesinlikle uygulanamaz:

-Daha 6nce herhangi bir zamanda beyin kanamasi veya sebebi bilinmeyen fel¢ geciren hastalar

-Son 6 ayda beyin damar tikanikligina bagli felg gegiren hastalar

-Merkezi sinir sistemi hasari ya da timori olan hastalar

-Son 3 hafta iginde ciddi travma, cerrahi girisim veya kafa yaralanmasi geciren 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 icinde gegcici beyin damari tikanikligl atagi geciren hastalar

-Agizdan kan sulandiriciilag kullanan hastalar

-Gebelik veya gebelik sonrasi birinci hafta icinde olanlar
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-Baskiyla kanama durdurulmasi mimkiin olmayan ponksiyonlar

-Travmatik kalp masaji yapilan hastalar

-Tedaviye direngli yliksek tansiyonu olan hastalar (blyik tansiyonu 180 mmHg lizerinde)

-ilerlemis karaciger hastaligi olanlar

-infektif endokardit (kalp kasinin iltihabi) olan hastalar

-Aktif mide Ulseri olan hastalar

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

Sigara kullananlar, asiri kilolular, hareketsiz yasam siren kisiler, hamileler, dogum kontrol hapi kullanan kadinlar, biyk

ameliyat gegirenler, travma gegirenler, uzun ugak yolculuklari yapanlar ve kanser hastalari risk altindadir. Dizenli

ylrlyts yapmaniz dayanikhliginizi artirip nefes darhginizin sikhgini azaltacaktir. Ayni zamanda kilo vermenize ve kalori

yakmaniza yardimci olacaktir. Sigara kullaniyorsaniz birakmalisiniz ve sigara icilen kapal yerlerden uzak durmalisiniz.

Dizenli, programli hafif egzersizler yapabilirsiniz. Zaman iginde fiziksel aktivite diizeyiniz kademeli olarak artacaktir.

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

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

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

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

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin

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

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

vazgecebilecegimi biliyorum.

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

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A | Y
imza :

Yakinhk Derecesi:

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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