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ÖNERİLEN TEDAVİ 

Hekimim  ………………..ve ekibi bende ……………………..................................................................., .................................................. hastalığı olduğunu ve endovasküler yöntemle tedavinin mümkün olduğunu açıkladı. 

Endovasküler yöntemle venöz trombektomi tedavisi genel yada bölgesel anestezi altında kasıktaki, koldaki veya boyundaki damar yoluyla girilerek ve büyük bir kesi yapmadan damar içinde oluşmuş olan pıhtıların vakum, parçalama, eritme ve/veya yıkama yoluyla alınması böylece damardaki tıkanıklığın açılması anlamına gelir. Açıklık sağlandıktan sonra stent takılması gerekebilir. Kan sulandırıcı ilaçların işlem esnasında ve sonrasında kullanılması gereklidir. 
Cerrahi olarak pıhtının çıkarılması (trombektomi) da güncel olarak daha az sıklıkla kullanılmasına rağmen bir seçenektir. Bu işlemler girişimsel işlemlerdir ve ağızdan verilen ilaç tedavisine göre daha yüksek riskli işlemlerdir. Bu işlemler yapılsa da devamında oral antikoagülan kullanımı gerekliliği devam etmektedir.
TAHMİNİ İŞLEM SÜRESİ : İşlem yaklaşık 10-20 dakika arasında sürer. İşlem sonrasında görüntüleme işlemi yapılarak damar içindeki akımlar kontrol edilir. Pıhtının temizlendiği görüntülenir ve damardan çıkılır. Hasta 1 gece gözlem altında tutulur.
RİSKLER 

Bu açıklamaların amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, tıbbi işlemin ve riskleri ile ilgili konularda sizi daha bilinçli bir şekilde aydınlatmaktır. Bunlar sık görülen risklerdir. Burada anlatılmayan daha az sıklıkla karşılaşılan risklerde olabilir. Genel yada özel sorularınız varsa lütfen hekiminize sorunuz. Kullanılan anestezik ilaçlardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karşılaşabilirsiniz. Sık karşılaşılanlar başdönmesi, bulantı, deri döküntüleri ve kabızlıktır. 

Endovaskuler prosedürlerin aşağıdaki genel risk ve kısıtlamalara sebep olabilir: 

• Yaralar enfekte olabilir, kızarıklık, ağrı ve şişlik oluşabilir ve antibiotiklere ihtiyaç olabilir. 

• Üriner (idrar yolları) enfeksiyon oluşabilir ve bu sebeple antibiotik gerekebilir. 

• Genel anestezi kullanılırsa akciğerlerin küçük kısımları kapanabilir, bu sizi akciğer enfeksiyonuna yatkın hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyacı olabilir. 

• Tüm tedbirler alınmasına rağmen bu temizlenmeye çalışılan pıhtıdan bir parça koparsa akciğerlere gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darlığına yol açabilir. Bu durum nadirende olsa ÖLÜMCÜL olabilir.  

• Kalbinizdeki zorlanmaya bağlı olarak kalp krizi geçirebilirsiniz. 

• İnme geçirebilirsiniz. 

• Çok küçük bir olasılıklada olsa işlem esnasında veya sonraki takip sürecinde ÖLÜM riski vardır. 
• Teknik nedenlerden dolayı prosedür açık ameliyata dönebilir. 

• İşlemden sonra açılan damarda yeniden pıhtılaşma olabilir ve damar tıkanıklığı yeniden olabilir. 

• Kan transfüzyonuna ihtiyaç duyalacak kadar kan kaybedebilirsiniz. 

• Yara yerlerinde kan birikimi olabilir. Bu zamanla emilebilir, ancak nadiren yeni bir ameliyata ihtiyaç duyulabilir. 

• Tıbbi işlem başarılı geçse de altta yatan hastalık ilerleyebilir, darlık olabilir ve gelecekte şikayetler tekrar ortaya çıkabilir.

• Prosedür nispeten yeni olduğundan, halen bilinmeyen uzun dönem komplikasyonları gelişebilir. 

• Işlem sırasında kullanılan kontrast maddeye karşı alerji gelişebilir, böbreklerde hasar oluşabilir. Kalıcı yada geçici olarak diyalize ihtiyaç duyabilir.

• Daha önceden bilinmeyen yeni bir yan etki dahi ortaya çıkabilir.

• Eğer sigara içiyorsanız, kronik akciğer rahatsızlığınız varsa, şişmansanız, şeker hastalığı, yüksek kan basıncı değerleri varsa veya bilinen kalp rahatsızlığı varsa bu riskler daha yüksek oranla oluşabilir. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz.
HASTANIN BEYANI 

• Hekimim bana prosedür ve alternatif tedavi seçenekleri hakkında gerekli bilgileri verdi, özel konular hakkında sorduklarımı cevapladı. 

• Bu işleme karar verdikten sonra cerrahım bana kişisel özelliklerim sebebiyle oluşabilecek risk ve komplikasyonlar hakkında bilgi verdi.

• İşlem sırasında gündeme gelebilecek cerrahım tarafından yapılması gerekli görülen ek prosedürlerin yapılmasını kabul ediyorum.
• İşlem esnasında ve sonrasında, hastalığımın tedavisi için gerekli olan çağdaş tıbbın kabul ettiği her türlü ilaç, serum, aşı yada mekanik veya biyolojik protezler ile benzeri diğer tüm uygulamaları kabul ediyorum. 

• Gerektiği takdirde kan transfüzyonuna onay veriyorum.

• İşlem sırasında çıkartılabilecek her tür dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul ediyorum. Bazı doku veya örneklerin hastane kaydımın bir parçası olarak tutulabileceğini anlıyorum. 

• Öngörülen işlemin görüştüğüm hekim ………………………………’ın ekibi tarafından yapılmasını kabul ediyorum. 

• Öngörülen işlem sırasında tıbbi eğitim amaçlı fotoğraf ve video çekimi yapılabileceğini ve bu dökümanın sadece tıbbi personel tarafından eğitim amaçlı kullanılabileceğini ancak bu dökümanlarda kimliğimin belli olmayacağını anladım.
• Eğer işlem sırasında iğne yada keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diğer kanla geçen hastalıkların test edilebilmesi için benden araştırma amaçlı tekrar kan alınmasını kabul ediyorum. Eğer buna ihtiyaç duyulursa işlemden sonra bu konuyla ilgili en kısa zamanda bilgilendirilebileceğimi ve gerekli önerilerin verileceğini anlıyorum. 

 • Bu kadar gerekliliğine rağmen işleme ait gelişebilecek bütün istenmeyen durumlar (komplikasyonlar) ve her türlü doku yada organıma ait gelişebilecek kayıp (sakat kalım) ve hatta ölüm riskleri bana tek tek izah edildi.

Hastanın kendi el yazısıyla (OKUDUM,ANLADIM,KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir.
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

   Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar ve umulan sonuçlar hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.

Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-soyadı :





T.C.Kimlik no:





Protokol no:





İmzası :








Tanık :


Adı-soyadı 





Hastaya yakınlığı : 





İmzası 








Tedavi eden hekim








Kaşe-İmza		  Tarih:____/_____/____ Saat: ....... : …..


							









