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2. INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAVI GEREKLI
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Hasta Adi V& SOYAAIL ...t sess s ssssssssss s

PrOtOKOI NUMAEASI: ...ttt a e a s s s naae e s e s e aeeseansaaeanen

Hasta Yakini ve YaKINIK der@CeSI: ... ettt s s s

Hasta reetues s a s sa s st Raee s sanas in  (olarak) beyin
atardamar tikanmasi nedenlyle felc gecirmekte oldugunu (oldugumu) 6grendim.
Ayrica ttkanma sonucu hayati tehlike olmasi yani sira agir bir sakatlik ile yasama
riski (riskim) bulundugunu da 6grendim.

Noroloji uzmani hastalik hakkinda
yeterli bir sekilde bana risk ve tedavi seceneklerini anlatti. Aciklamalari ayrintili
olarak dinledim, damar tikanikliginin damar icinden tPA adli ilacinin verilmesi ile
acilma ve bu suretle mevcut sakathigin diizelme sansinin oldugunu 6grendim. Ayrica
pthti ¢6ziict ilacin hem beyinde hem de viicudun diger kisimlarinda hayati tehlike
yaratabilecek siddette kanamaya yol acabilecegini de 6grendim. Sorularim tatmin
edici sekilde cevaplandirildi. Damarin tedavi ile mutlaka acilma garantisi olmadigini
da kavradim. islem icin baska tibbi merkez ve kisilerden goriis alabilecegim belirtildi.
Tedavi etkinliginin gecen zaman ile azaldigini da anladim.

Tedaviyi kabul etmedigim veya istedigim anda tamamlanmadan durdurulmasini talep
ettigimde buna uyulacagi ama bu durumda olusabilecek biitiin sonuclardan sorumlu
olacagimi biliyorum. Tedaviyi reddedersem hasta hekim iliskisinde ve hastanedeki
diger islem ve uygulamalarda olumlu veya olumsuz bir etki yaratmayacagini
kavradim.

Tim bu aciklamalardan sonra bana karar vermem icgin yeterince siire tanindi,
sonucta fayda ve zarar oranlarini hesaba katarak serbest iradem ile tPA tedavisinin
uygulanmasini kendi rizam ile kabul ettim. imzal bilgilendirilmis onam formunun
bir niishasinin istedigim zaman bana verilecegini de 6grendim.

Hasta veya yakini: Goriisme tanigi:

Adres: ... AdIES: ..ot
Telefon: ... TelefON: ..ot
Tarih: e Tarih:

Imza: ............... IMza: e




