TC DOKUMAN KODU | GN.FR.1603
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] YAYIN TARIHi 23.09.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
) . N REVIZYON TARIHI --
NOROLOJI ANABILIM DALI
SAYFA NO 112

PLAZMAFEREZ (PLAZMA DEGiSiM TEDAVISi) VE IMMUNABSORPSIYON YONTEMI iLE TEDAVi HASTA
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hastamiz,

Plazmaferez (Plazma Degisim Tedavisi) ve immunabsorpsiyon Yontemi ile Tedavi: Bagisiklik sistemi
ile ilgili norolojik hastaliklarda kullanilmaktadir. Hicresel bagisiklik sistemini de diizenleyici etkisi
bulunmaktadir.

Yoéntem

Plazma degisim tedavisi icin genellikle kasik bolgesinde veya kopriiciik kemigi altindaki blyiik toplar
damara (ven) kateter yerlestiriimesi gerekmektedir. Tedavi giin asiri 5-7 kez uygulanir. Her
uygulamada hesaplanan plazma volimiin 1-1,5 kati kadar

plazma degistirilir.

Yan Etkiler

Kateter uygulamasi tromboz (damarin kan pihtisi ile tikanmasi), enfeksiyon, pnémotoraks (akciger
zarinin yirtilarak hava girmesi) riski tasir. Tansiyon disukliga, genel enfeksiyon, alerjik reaksiyon, ani
akciger 6demi, kansizlik, kalp krizi, kullanilan pihti

onleyicilere bagli kanama, sivi dengesinin bozulmasi, serum kalsiyum diistkligu, 6lim gibi ciddi
komplikasyonlar gorilebilir.

Plazmaferez konusunda bana (veya hastama) dnerilen atak tedavisi ile ilgili tim bilgileri (ilag etkileri,
uygulanis yolu, uygulanis siresi, yapilacak rutin tetkikler, tedavi stiresince uyacagim tibbi kurallar, yan
etkiler, riskler, yan etki ve risklerin azaltilmasina yonelik yapilacak islemler vb) okudum ve doktorum
tarafindan bilgilendirildim. Tarafima yapilan tiim agiklamalari ve bilgileri anlamis bulunmaktayim.
Bana onerilen bu tedavinin uygulanmasi konusundaki karari, belli bir diisinme siiresi sonunda, maddi
manevi baski altinda kalmaksizin, tamamen hiir irademe dayanarak aldim. istedigim takdirde
yapilacak tedaviyi durdurma ve reddetme hakkimin sakli oldugu konusunda bilgilendirildim. islem
yapilmasini kabul etmedigim takdirde dogacak sonuclarla ilgili sorumluluklar tarafima aittir. imzali

bilgilendirilmis onay formunun bir kopyasi tarafima verilecektir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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.......................... hastaligi icin Onerilen ..........ccceeevvervevvenneeeen... tedavisini kabul ediyorum.
.......................... hastaligi icin Onerilen ............ccccceevvevvnieeee... tedavisini kabul etmiyorum.
Tarih:.../..../....Saat : .. ..
Hasta veya hasta yaKinii.......cccoveeeeeeiiii e (isim, soyisim, tel, tarih, imza)

DOKEOK foiiiiiiiiiiiiiies et e e (isim, soyisim, tel, tarih, imza)

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



