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TURK NOROLOJi DERNEGI
PLAZMAFEREZ (PLAZMA DEGISiM TEDAVISi) VE IMMUNABSORPSiYON YONTEMI iLE TEDAVI
HASTA BILGILENDIRILMi$ ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi:

Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen tibbi tedavi ve taniya yonelik tiim islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en
dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi olumsuzluklar1 6grendikten sonra yapilacak isleme olur
vermek ya da vermemek yine kendi karariniza baghdir.

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

Plazmaferez (Plazma Degisim Tedavisi) ve inmunabsorpsiyon Yéntemi ile Tedavi: Bagisiklik sistemi ile ilgili nérolojik
hastaliklarda kullanilmaktadir. MS’de plazmada 6zellikle sivisal bagisiklik hiicrelerinin ve ilgili diger elemanlarin viicuttan
uzaklastirlmasini saglar. Béylece hiicresel bagisiklik sistemini de diizenleyici etkisi bulunmaktadir. Immunabsorpsiyon yénteminde
plazmaferezden farkli olarak plazmanin belli elemanlari segici olarak uzaklastirilir.

MS'de agir ataklarda hizli diizelme saglayabilir. Yine agir MS ataklarinda yiiksek doz IVMP- pulse (pals) tedavi ve veya IVIG tedavisine
yanit alinmadig1 durumlarda uygulanabilir.

Uygulama Sekli: Plazma degisim tedavisi icin genellikle kasik bélgesinde veya kopriiciik kemigi altindaki biiyiik toplar damara (ven)
kateter yerlestirilmesi gerekmektedir. Tedavi giin asir1 5-7 kez uygulanir. Her uygulamada hesaplanan plazma voliimiin 1-1,5 kat1 kadar
plazma degistirilir.

Yan Etkiler: Kateter uygulamasi tromboz (damarin kan pihtisi ile ttkanmasi), enfeksiyon, pndmotoraks (akciger zarinin yirtilarak hava
girmesi) riski tasir. Tansiyon diisiikliigi, genel enfeksiyon, alerjik reaksiyon, ani akciger 6demi, kansizlik, kalp krizi, kullanilan piht1
onleyicilere bagh kanama, sivi dengesinin bozulmasi, serum kalsiyum diistikliigt, 61iim gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilir.

MS konusunda bana (veya hastama) dnerilen atak tedavisi ile ilgili tiim bilgileri (ilag etkileri, uygulanis yolu, uygulanis siiresi, yapilacak
rutin tetkikler, tedavi siiresince uyacagim tibbi kurallar, yan etkiler, riskler, yan etki ve risklerin azaltilmasina yonelik yapilacak islemler
vb) okudum ve doktorum tarafindan bilgilendirildim. Tarafima yapilan tiim a¢iklamalari ve bilgileri anlamis bulunmaktayim. Bana
Onerilen bu tedavinin uygulanmasi konusundaki karari, belli bir diisiinme siiresi sonunda, maddi manevi baski altinda kalmaksizin,
tamamen hiir irademe dayanarak aldim. istedigim takdirde yapilacak tedaviyi durdurma ve reddetme hakkimin sakli oldugu konusunda
bilgilendirildim. Islem yapilmasini kabul etmedigim takdirde dogacak sonuglarla ilgili sorumluluklar tarafima aittir. Imzah
bilgilendirilmis onay formunun bir kopyasi tarafima verilecektir.

o  MShastalig1 icin 6nerilen .......c.cccovcvineieceinienee tedavisini kabul ediyorum.
o  MShastalify icin énerilen ... tedavisini kabul etmiyorum.
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