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Hastaya konulan tani: ilaca bagli diyabetes mellitus (lyatrojenik Diyabetes Mellitus)

Onerilen tedavi yontemi: Gunde ------- defa uzun etkili ve/veya ----- defa kisa etkili insulin
enjeksiyonu yapilmasi, yasina uygun beslenme programi ve egzersiz

Onerilen tedavinin siresi: Kan sekeri yiksekligi devam ettigi stirece

Verilecek ilaglarin kullanim sekli ve olasi yan etkileri: insilin deri altina insiilin enjektéri
veya insulin kalemi olarak adlandirilan araclar ile, kola, bacaga ve karin bolgesine yapilir.
Enjeksiyon yeri her defasinda degistiriimeli ve ovulmamalidir. Bolgesel allerjik reaksiyonlar ve
enflamasyon goriilebilir. ilacin éngoérilen yan etkileri disinda déngériilmeyen (énceden
bilinmeyen-alisiimigin diginda kalan) etkisi olabilir. Tum ilaglar allerjiye neden olabilir ve ciddi
alerjik reaksiyonlarda 6lum riski olabilir. Eksik olan hormonun yerine konulmasi nedeni ile
insulinin Kiginin ihtiyacina gore yapildiginda yan etki yoktur. Ancak doz kisinin bireysel
ihtiyacina gore ayarlanmadiginda veya konunun uzmani olan pediatrik endokrinolog ve
diyabet hemsiresinden egitim almadan uygulandiginda hipoglisemi (kan sekeri dusuklugua)
veya hiperglisemi (kan sekeri yluksekligi) gelisebilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Yok

Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacagi sorunlar:
insiilin kullaniimamasi durumunda gelisen kan sekeri yiksekligi bobrek, goz, damar ve sinir
sisteminin bozulmasina neden olacaktir ve tam insulin eksikligi gelistigi durumda koma
gelisecektir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.
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Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi
konusunda doktor tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim.
Cocuguma yapilacak tedaviyi, sagligi acisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda
ve bilincinde olarak kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

Adiz-Soyadi: ........ooooiiiiiiiiiiee Imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.

Adi:-Soyadi: ... imza:

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Direktoru Bagshekim




