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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi lutfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda
bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi

yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.

GIRIiSIMIN TANIMI
Cok cesitli nedenlerle kas i¢i enjeksiyon uygulanabilir. Bu islem kas icine (kolun st dis kismi, kalganin

st dis kismi veya uylugun st 6n kismi) ilag enjekte edilmesi islemidir.

GIRiSIM NASIL YAPILACAK?

Kas ici enjeksiyon genellikle kalcanin Gst dis kismina yapilir. Ancak hekimin gerek goérdiigi durumlarda
veya hastanin istegi lzerine yukarida sayilan diger bolgelerden birine de uygulanabilir. Uygulamada
cilt antiseptik bir sollisyonla temizlenir ve igne bolgeye batirilarak kas igine ilag enjeksiyonu yapilir.

ilac verilmesi bittikten sonra igne cekilir ve bélge kuru pamukla bastirilir.

YAN ETKILER

Eger girisim yapilirken kendinizi sikmaz iseniz asagidaki yan etkilerin olusma ihtimali ¢ok azdir. Bu
nedenle girisim esnasinda derin nefes alip veriniz. Kas ici enjeksiyon yapilirken ve igne cekildikten
sonra agri duyulabilir. Nadiren enjeksiyon yapilan yerde infeksiyon, kanama, morarma ve sinir

harabiyeti meydana gelebilir. Cok nadiren de enjeksiyon yapilirken igne kirilabilir.

GIRISIMDEN ONCE HEKIME ACIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR
Daha 6nce bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama

bozuklugu veya alerjisi olup olmadigl hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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GIiRiSIMDEN SONRA HASTANIN DiKKAT ETMESi GEREKEN DURUMLAR

Hekiminizin dnerilerini yerine getiriniz.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin

riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri

hakkinda ayrintih bilgi edindim.

Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

istedigim

Not: Lutfen el yazinizla “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve
imzalayiniz.

Hastanin ve-veya /Veli/Vasi/Yakininin(yakinlikderecesi) adi, soyadi ve imzasi:

Hekimin adi, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyadi ve imzasi:

Yer/Tarih/Saat :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




