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FIBRINOLITIK TEDAVI (PIHTI ERITiCi TEDAVI) iCIN HASTANIN
BILGILENDIiRiLMi$ ONAM (RIZA) BELGESI

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

YONTEM:
II- FIBRINOLITIK TEDAVI (PIHTI ERIiTiCi TEDAVI) BILGILENDIRME (AYDINLATMA):

Fibrinolitik (P1ht1 eritici) tedavi nedir?

Kalp krizi, kalbi besleyen koroner damarlardan birinin tikanmasi ile olusan kalp kasi hasaridir.
Fibrinolitik tedavi (diger adiyla trombolitik tedavi), kalp krizi geciren hastalara kalbi besleyen damar
icerisinde olusan ve damari tikayan pihtiy1 eritmek amaciyla uygulanan bir tedavi seklidir.

Fibrinolitik tedavi ile pithtinin eritilerek kalp damarlarindaki akimin tekrardan saglanmasi, erken ve geg
dénemde hastaya 6nemli faydalar saglamaktadir. Ozellikle kalp krizi sikayetlerinin baglamasindan bu
tedavinin uygulanmasina kadar gecen siirenin olabildigince kisaltilmasi, kalp krizi tedavisinin en énemli
amacini olusturmaktadir. Zamaninda uygulanan fibrinolitik tedavi ile kalp krizinden 6liim riski % 30 ila
50 oraninda azaltilabilmektedir.

islem 6ncesinde nasil bir hazirhik yapilacak ?

Tedavi 6ncesi koroner yogun bakim tnitesine yatirilacaksiniz.. Tedaviniz fibrinolitik tedavi konusunda
deneyimli bir hekim veya hemsire tarafindan uygulanacaktir. Doktorunuz saglhiginiz hakkinda sorular
soracak ve muayenenizi yapacaktir. EKG'niz cekilecek ve kan bulgularimizi degerlendirmek amaciyla kan
ornekleri alinacaktir. Koroner yogun bakimda yakindan takip edileceksiniz. Kalp ritminizi devamlh
gosteren monitorlere baglanacaksiniz ve almaniz gereken diger ilaglar agizdan veya damar yolundan
uygulanacak.

Bu tedavi yontemini uygulamak amaciyla sizin kolunuzda ikinci bir damar yolu ag¢ilabilir.

Islem sirasinda nelerle karsilasilabilir ?

Bu tedavi yonteminin uygulanmasi oldukga basittir. Kullanilacak ila¢ a¢ilan damar yolundan, belirlenen
ilaca bagh olarak belirli siirelerde verilecektir. Islem sirasinda bilinciniz acik olacak ve yakindan takip
edileceksiniz.

Ilag uygulanirken ritim bozukluklari, gogiis agrisinda artma olabilir.

Islem sirasinda ve sonrasinda EKG'leriniz cekilecek ve hemgireler kan basincimizi ve kalp ritminizi
yakindan takip edeceklerdir.

Fibrinolitik tedavi sonrasi kalp hastaliginizin durumu doktorunuz tarafindan degerlendirilecek, tedavi ve
izlem seceneklerini sizinle paylasacaktir.

islemin beklenen faydalar: nelerdir?

Fibrinolitik tedavi kisa zaman icinde verilerek pihtinin erimesi saglanabilirse, kalpte olusacak yara
(infarktiis) alani kiiciik olur ve kalp islevleri bozulmadan kalir veya ¢cok az etkilenir.

Erken zamanda uygulanan bu tedavi yontemi ile kalp krizi geciren hastalarin yasam siireleri
uzatilabilmektedir. Ayrica ilagla yapilan bu islem sonucunda, gégiis agrinizda veya hastaneye basvuru
sikayetlerinizde azalma, ciddi kalp ritim bozukluklarinin ve kalp durmasinin énlenmesi beklenmektedir.
Kalp damarlarinin agilmasi daha iyi ¢alismasina neden olacaktir.

ALTERNATIFLER:

Alternatif yontemler nelerdir ?
Baslica alternatif tedavi yontemi, kalp anjiyografisi yaparak damarin mekanik olarak balonla agilmasidir.
Bu islemi uygulamak zaman alabilmektedir. Ozellikle gece bu konuda deneyimli ekibin hazirlanmasi
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zaman alabilir. Zaman kaybi tedavinin basarisini etkiler. Bu nedenle doktorunuz alternatif tedavi
secneklerini de goz dniinde bulundurarak en uygun tedavi yontemini size agiklayacaktir.

ISLEMIN RiSKLERI:

ilaca bagh olusabilecek riskler nelerdir ?

Fibrinolitik tedaviye bagl gelisebilen baslica riskler dliim, inme (felg), kanama ve allerjik reaksiyonlardir.
En ciddi risk tedavi sirasinda veya sonrasinda beyin kanamasina bagli olarak hastanin fel¢ gecirmesi
(inme) veya bu kanamaya bagh éliimdiir. Bu risk er yiizde birin altindadir. iInme riski hastanin yasina,
ozelliklerine, mevcut diger hastaliklarina (tansiyon yiiksekligi, daha 6nce inme gecirmis olma vb) bagh
degisebilir.

Kullanilan ilag¢ kuvvetli 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 veya idrar yolundan veya baska bolgelerden olabilir. Kullanilan ilaca bagh olarak nadir
de olsa tansiyon diismesi, allerjik reaksiyonlar (binde bir altinda), ates, ritim bozukluklari goriilebilir.
Size daha 6nceden fibrinolitik tedavi uygulanmis ise mutlaka belirtmeniz gerekmektedir. Belirli zaman
araliklarinda ayni ilacin tekrar uygulanmasi énemli yan etkilere neden olabilir.

Cok nadiren yukarida belirtilenlerin disinda da yan etkiler goriilebilir.

ISLEMIN BASARI ORANI:

Damarin fibrinolitik tedavi ile agilma orani hastanin ne kadar erken basvurdugu, hastanin 6zellikleri ve
kullanilan fibrinolitik ilaca gore degismekle birlikte % 50-70 arasindadir.

ONAM DORULAMA:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi

Ozglr irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme

hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat: /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

imzast:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calist1ig1 Kurum:

imza:
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