*K NORQ,
RS ‘o

S
N

3N HSLyy,
'\O% 0-(
1995 199

X
(o) A
Sro AL S OC\Q’

Tarih: .../ ceee/evees

TURK NOROLOJi DERNEGI
COUMADIN (WARFARIN) KULLANIMI iCiN HASTA BIiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi:
Protokol No: .....cocvveennneee

Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen tibbi tedavi ve taniya yo6nelik tiim islemler hakkinda bilgi
sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi olumsuzluklar1 égrendikten
sonra yapilacak isleme olur vermek ya da vermemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir
bicimde karara ortak etmektir. isterseniz saghgmz ile ilgili tiim bilgi ve belgeler size veya uygun géreceginiz bir
yakininiza verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi istemeyebilirsiniz.

Coumadin kan pihtilasmasini engellemek amaciyla kullanilan bir ilagtir. Baslica kalpte ritim bozuklugu, kalp kapag:
rahatsizlig1 gibi sorunlar varliginda beyne veya diger organlara piht1 atmasi riskini azaltmak i¢in kullanilir. Bunun disinda
belirli hastalarda beyin atar veya toplar damarlarinda olusan tikanikliklarin ilerlemesini veya tekrarlamasini dnleme
amaci ile de kullanilabilmektedir. Coumadin’in dozu ve uygulama sekli her hasta i¢in farklidir. Coumadin uygulamasi ile
amaglanan miktardan fazla diizeyde pihtilasma engellenirse kanama riski, amaglanan miktardan az diizeyde pihtilasma
engellenirse de damar tikanikligl veya piht1 atma riski olugsmaktadir. Bu nedenle coumadin tedavisi esnasinda stirekli
sekilde, doktorunuzun 6nerdigi siklikta INR (International Normalization Ratio) ad1 verilen bir kan tahlili yapilmaldir.

Coumadin pek ¢ok ilag ve yiyecek ile etkilesebildiginden ila¢ diizeyleri ani degisiklikler gosterebilmektedir. Tedavi
esnasinda;

Basagrisi ve bas donmesi sikayeti oluyorsa,

Tras kesigi veya benzeri yaralanmalarda kanama pihtilagsarak durmuyorsa,
Burun kanamalari oluyor ve durmuyorsa,

Dislerinizi fircalarken diseti kanamaniz oluyorsa,

Agizdan kan gelmesi,

Bilinmeyen nedenlerle ciltte siyah ve mor lekeler olusuyorsa,

Idrar rengi kirmizi veya kahverengi ise,

Digkinin rengi siyah veya kirmizi ise,

Menstruasyon (adet) déneminde normalin listiinde kanama oluyorsa,
Beklenmeyen agr1 ve siskinlikler olusuyorsa

Felg, inme sikayetleri olusursa
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hemen doktora basvurulmasi gerekmektedir.

Coumadin pek sik gorilmemekle birlikte “deri 6liimii (nekrozu)” gibi yan etkiler yapabilir. Coumadin baska ilaglarla
etkilesebilmektedir bu nedenle size yeni bir ilag yazildiginda coumadin kullandiginizi doktorunuza belirtiniz.
Beklenmeyen bir etki gelisirse liitfen uygulama yapan doktorunuza bagvurunuz.

Tarafima yapilan tiim agiklamalari ve bilgileri anlamis bulunmaktayim. Bana 6nerilen bu tedavinin uygulanmasi
konusundaki karari, belli bir diisiinme siiresi sonunda, maddi manevi baski altinda kalmaksizin, tamamen 6zgiir irademe
dayanarak aldim. Istersem yapilacak tedaviyi durdurma ve siirdiirmeme hakkimin sakli oldugu konusunda
bilgilendirildim. islem yapilmasini kabul etmedigimde dogacak sonuglarla ilgili sorumluluklari iistleniyorum. imzal
bilgilendirilmis onay formunun bir kopyasi tarafima verilecektir.

flacin etkisini, yan etkilerini ve diizenli kan tahlili yapilmas1 gerektigini bilerek coumadin (warfarin) isimli ilaci
kullanmay1/ hastamin kullanmasini kabul ediyorum/etmiyorum.

Hasta veya hasta yakin I . (isim, soyisim, tel, tarih, imza)



Doktor eeeteeuetietetne feeeenteteeeaneaeeee e areaareresennanraens (isim, soyisim, tel, tarih, imza)



