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PIHTI ERITiCI TEDAVI (FiIBRINOLIZiS) iSLEMI iCIN BILGILENDIRILMIS ONAM
FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Saymn Veli/Vasi litfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda
bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle iglemi
yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.

GIRIiSIMIN TANIMI

Kalp krizi nedeniyle size/hastaniza koroner damar igindeki pihtiy1 eritici ilag verilecektir. Bu ilag
damardan uygulanacak olup yaklasik 1 veya bir buguk saat siirede verilecektir. Kalp krizi, kalbi
besleyen koroner damarlardan birinin tikanmasi ile olusan kalp kasi hasaridir. Fibrinolitik tedavi
(trombolitik tedavi de denir) kalp krizi geciren hastalara kalbi besleyen damar igerisinde olusan ve
damar tikayan pihtiy1 eritmek amaciyla uygulanan bir tedavi seklidir. Fibrinolitik tedavi ile pihtinin
eritilerek kalp damarlarindaki akimin tekrar saglanmasi erken ve ge¢ donemde hastaya dnemli faydalar
saglamaktadir. Ozellikle kalp krizi sikayetlerinin baslamasindan bu tedavinin uygulanmasina kadar
gecen siirenin olabildigince kisaltilmasi, kalp krizi tedavisinin en 6nemli amacii olusturmaktadir.
Zamaninda uygulanan fibrinolitik tedavi ile kalp krizinden o6liim riski %30-50 oraninda
azaltilabilmektedir.

Islemin beklenen faydalar1 nelerdir? Fibrinolitik tedavi kisa zaman icinde verilerek pihtiin erimesi
saglanabilinirse, kalpte olusacak yara (enfarktiis) alanmi kiigiik olur ve kalp islevleri bozulmadan kalir
veya ¢ok az etkilenir. Erken zamanda uygulanan bu tedavi yontemi ile kalp krizi gegiren hastalarin
yasam stireleri uzatilabilmektedir.

Ayrica ilagla yapilan bu islem sonucunda, gdgiis agrinizda veya hastaneye basvuru sikayetlerinizde
azalma, ciddi kalp ritim bozukluklarmin ve kalp durmasinin o6nlenmesi beklenmektedir. Kalp
damarlariin agilmasi kalbin daha iyi ¢aligmasina neden olacaktir.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Koroner arter hastaligi, kalp adalesini besleyen ve koroner arterler olarak adlandirilan atardamarlarin
daralma veya tikanmasi ile kan akiminin kismi ya da tam kesilmesine bagli olarak ortaya c¢ikan
hastaliklara denir. Bu hastaligin tanisinda elektrokardiyografi, kan testleri, efor testi, ekokardiyografi,
niikleer incelemeler, ¢cok kesitli tomografi gibi cesitli tan1 yontemleri kullanilir. Koroner damarlarin
yapisini en iyi gosteren tani araci ise koroner anjiyografidir. Koroner anjiyografi islemi sonrasinda
herhangi bir islem yapilmaksizin ilag tedavisine karar verilebilir. Uygun darlik veya tikanikliklart agmak
icin balon anjiyoplasti ve/veya stent (¢elik kafes) uygulanabilir ya da koroner baypas ameliyati
Onerilebilir.
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GiRiSIM YAPILMADIGI TAKDIiRDE NELER OLABILiR?

Girigim yapilmazsa kalp krizi sonrasinda kalbinizin biiylik kismi1 zarar gorebilir ve tikanan damariniz
acilmayabilir. Kalp yetmezligi ve 6liim riski s6z konusudur. Ayrica ileriki yagaminizin siiresi ve kalitesi
olumsuz yonde etkilenebilir.

GIRISIM NASIL YAPILACAK?

Baglica alternatif tedavi yontemi, kalp anjiyografisi yaparak damarin mekanik olarak balonla
acilmasidir. Bu islemi uygulamak zaman alabilmektedir. Ozellikle gece bu konuda deneyimli ekibin
hazirlanmasi zaman alabilir. Zaman kaybi tedavinin basarisini etkiler. Bu nedenle hekiminiz alternatif
tedavi segeneklerini de géz Oniine alarak en uygun tedavi yontemini size agiklayacaktir.

Tedaviniz fibrinolitik tedavi konusunda deneyimli bir hekim veya hemsire tarafindan uygulanacaktir.
Hekiminiz sagliginiz hakkinda sorular soracak ve muayenenizi yapacaktir. EKG’niz ¢ekilecek ve
kan bulgularimizi degerlendirmek amaciyla kan &rnekleri alinacaktir. Kalp ritminizi devamli gosteren
monitorlere baglanacaksiniz ve almaniz gereken diger ilaglar agizdan veya damar yolundan
uygulanacak.

Bu tedavi ydntemini uygulamak amaciyla sizin kolunuzda ikinci bir damar yolu agilabilir. islem
sirasinda ve sonrasinda EKG’leriniz ¢ekilecek ve hemsireler kan basincinizi ve kalp ritminizi yakindan
takip edeceklerdir.

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

YAN ETKILER

Fibrinolitik tedaviye bagli gelisebilen baslica riskler; o6liim, inme (felg), kanama ve alerjik
reaksiyonlardir. En ciddi risk tedavi sirasinda veya sonrasinda gelisebilen beyin kanamasina bagh
olarak hastanin inme gegirmesi veya bu kanamaya bagl 6liimdiir. Bu riskler yiizde birin altindadir. Inme
riski hastanin yagina, 6zelliklerine, mevcut diger hastaliklarina (tansiyon yiiksekligi, daha dnce inme
gecirmis olmasi vb) bagh degisebilir.

Kullanilan ila¢ kuvvetli bir piht1 eritici oldugundan hastada kanamalar olusabilir. Hafif miktarda ciltte
veya igne giris yerlerinde kanamalar siktir. Ciddi, kan verilmesini gerektirecek kanamalar daha
nadirdir. Ciddi kanamalar mide veya idrar yolunda veya baska bolgelerde olabilir.

Kullanilan ilaca bagli olarak nadir de olsa tansiyon diismesi, alerjik reaksiyonlar (binde bir olasiligin
altinda), ates ve ritim bozukluklar goriilebilir.

GIiRiSIMDEN ONCE HEKIME ACIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR

Daha 6nce bu tedavinin yapilip yapilmadig: (belirli zaman araliklarinda ayni ilacin tekrar uygulanmasi
onemli yan etkilere neden olabilir), hastanin kullandig: ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama bozuklugu
veya alerjisi olup olmadig1 hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

GIRISIMDEN SONRA HASTANIN DIiKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR
Islem sirasinca hasta yogun bakimda kalacak ve bu birkac giin veya daha fazla siirebilecektir. Hasta
yatak istirahatine alinacaktir.
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Hasta, veli veya vasinin onam ac¢iklamasi:
Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.
Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya g¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasilig1 ve yan etkileri
hakkinda ayrintili bilgi edindim.
Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.
Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan &rneklerin egitim amagh
kullanilabilecegi agiklandi.
Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.
Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.
Not: Liitfen el yazinizla “3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve
imzalayiniz.

Hastanin ve-veya /Veli/Vasi/Yakimnin(yakinlikderecesi) adi, soyad: ve imzasi:

Hekimin adi, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyad1 ve imzasi: Yer/Tarih/Saat :

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Direktort Bashekim




