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Ben, oo kendime (/hastama,) doktorumun bana agikladig: sekilde akciger damarlarim tikayan

piht1 icin tedavi amach piht1 eritici (trombolitik) ila¢ uygulanmasi gerektigini 6grendim. Masif pulmoner tromboembolinin
(agir derecede akciger damarlarinin tikanmasi) akcigere giden biiylik damarlarin kan pihtilari ile tikanmasina neden olan,
hayat1 tehdit edici, acil tedavi uygulanmasi gereken bir hastalik oldugu anlatildi.

Gogts hastaliklar: doktorum trombolitik tedavinin bazi riskleri oldugunu anlatt1. Bu tedavi sirasinda damara giris
yerlerinden, mide - bagirsak ve karin zarindan, yeni gegirilmis ameliyat 6ykiisii varsa yara yerlerinden ve beyin igine
kanama olabilecegi, beyin damarlarinda genisleme, kanser, travma, yakin zamanda gecirilmis beyin ameliyati olan
hastalarda beyin kanamasi riskinin daha fazla oldugu anlatildi. Kanama gelistiginde ilacin kesilmesi, viicut ylizeyinde olan
kanamalarda kanayan bolgeye elle basma yoluyla kanamanin durdurulmasinin genellikle yeterli oldugu, ancak kanama
durdurulamazsa kan iiriinlerinin verilmesi ve ek tedavi yontemlerinin uygulanmasinin gerekli olabilecegi, ates, alerjik
reaksiyonlar, basagrisi, kas agrisi, bulanti-kusma, kanama ve bunlara baglh acil cerrahi girisim gerekebilecegi ve 6lim ile
sonuglanabileceg@ini 6grendim.

Piht1 eritmek amaciyla kullanilan trombolitik ilaglarin; streptokinaz, tirokinaz ve doku plazminojen aktivatori oldugu,
masif emboli tanisi1 konduktan sonra en kisa siirede gerekli incelemeler tamamlanarak (kan tahlilleri, kan grubu, kanama
zamani gibi) miimkiinse yogun bakim sartlarinda tedavi baslanmasi gerektigi anlatildi.

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccctveereeieereerereeesseeessssesssesssssesssssssssssssssasssssssssssssssaes IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ...uoveeeeeerreecereereseeeessseessseesssseessessessenes

Not: Liitfen el yazinizla "1 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



