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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hastamiz,

IVMP (Intravendz Metilprednizolon — Yiikleme Kortizon Tedavisi):

Agir vaskiilitik ve romatizmal hastaliklarin atak donemlerinde kullanilan hayati bir ilagtir.

Yoéntem

IV( damar ici ) yiiksek doz (1gr/giin) sabahlari tek doz halinde serum iginde 30-60 dk da gidecek
sekilde uygulanir. Tedavi doktorunuzun tedavi semasina gore 5-10 giin sirelidir. Damardan
uygulanan tedavi gerekirse agizdan alinan kortizon ile devam edebilir. Tedavi sirasinda ve takip eden
bir hafta icinde tuz ve karbonhidrat alimi kisitlanmalidir.

Tedavi 6ncesinde tam kan sayimi, enfeksiyon ile ilgili testler (CRP, sedimantasyon), elektrolitler, idrar
bakisi, gerekirse akciger grafisi doktorunuz tarafindan istenebilir.

Uyarilar

Tedavi ayaktan veya gerekirse hastaneye yatirilarak ( hipertansiyon, kan sekeri ylkseklikleri, ciddi
psikiyatrik hastalik 6ykisi varliginda ) yapilabilir. Tedavi sliresince istirahat edilmeli, enfeksiyon riski
nedeni ile kalabalik ve kapali ortamlara girmekten kaginiimalidir.

Emziren bayanlar, gebelikte ilk (i¢ ayda agir atak olmadikga kortizon kullaniimaz. ikinci ve {iglincii {i¢
aylik donemde kullanimi daha glivenlidir.

Yan Etkiler

Ates basmasi, yliz kizarmasi, agizda metalik tat, carpinti, yorgunluk, halsizlik, adet bozukluklari, sivilce
(akne), killanmada artis, kilo artisi, uykusuzluk, duygu durum bozukluklari, deride incelme, ince
damarlarda belirginlesme, yliz ve gévdede yaglanma, kas gii¢stizliigi, kemik erimesine neden

olabilmektedir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hastaligim konusunda bana (veya hastama) 6nerilen tedavi ile ilgili tim bilgileri (ilag etkileri,
uygulanis yolu, uygulanis siiresi, yapilacak incelemeler, tedavi siresince uyacagim tibbi kurallar, yan
etkiler, olasiolumsuzluklar, yan etki ve olumsuzluklarin azaltilmasina yonelik yapilacak islemler vb)
okudum ve doktorum tarafindan bilgilendirildim. Tarafima yapilan tiim acgiklamalari ve bilgileri
anlamis bulunmaktayim. Bana dnerilen bu tedavinin uygulanmasi konusundaki karari, belli bir
disiinme siresi sonunda , maddi manevi baski altinda kalmaksizin, tamamen 6zgiir irademe
dayanarak aldim. istersem yapilacak tedaviyi durdurma ve siirdirmeme hakkimin sakli oldugu
konusunda bilgilendirildim. islem yapilmasini kabul etmedigim takdirde dogacak sonuglarla ilgili
sorumluluklar tarafima aittir.

imzali bilgilendirilmis onay formunun bir kopyasi tarafima verilecektir.

e Vaskilit hastaligiicin Onerilen ........coooeevieeieceececceeceieiene, tedavisini kabul ediyorum.
e Vaskilit hastaligi icin onerilen .......cccccceveivvreceeeen .. tedavisini kabul etmiyorum.
Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor/Teknisyen

Taniklik eden

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




