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CELAL BAYAR KAS iCi (INTRAMUSKULER) VE CILT ALTI (SUBCUTAN) ENJEKSIYON
UNIVERSITESI BiLGILENDIRILMI$ RIZA BELGESI

HAFSA SULTAN HASTANESI

1- BiLGILENDIRME

Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi:

Bazi ilaglarin daha etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin kas i¢i veya cilt altindan enjektor ile verilmesidir.

islemden beklenen fayda:

Bazi ilaglar sadece kas ici enjeksiyon yoluyla uygulanmak Uzere Uretilmis olabilir. Hem agizdan formu olan hem de
enjeksiyon ile verilebilen ilaglar agisindan da ilacin kas icine uygulanmasi daha kisa siirede ve daha etkili olmasina
olanak saglayabilir.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Tedavi yarim kalabilir ve hastalik iyilesmeyebilir ve hastalik daha da ilerleyebilir.

islemin alternatifi

Bazi ilaglar sadece kas i¢i uygulama igin Uretilmis olup bazilarinin hem agizdan formu hem de damar igi formu vardir.
Kas ici uygulamanin alternatifi damar ici enjeksiyon olabilir. Fakat damar ici uygulamada damar yolu agmak gerektigi
icin hasta kontrolii daha zordur ve genelde yatis durumlarinda tercih edilen bir yontemdir. Cilt alti enjeksiyonun
alternatifi yoktur.

islemden nasil yapilir, tahmini siiresi nedir:

Enjeksiyon yapilacak bolge antiseptik sollisyon ile temizlenir, ilag enjektore cekilir ve igne cilde batirilarak kasa ulasilir.
Enjektore aspirasyon yapilarak kan gelip gelmedigine bakilir, ilag kas ici veya cilt alti dokuya zerk edilir, sonrasinda igne
geri gekilir.

islemin tahmini siiresi 30 saniyedir. Ancak bu siire hastaya bagli olarak degisebilmektedir.

Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar:

Enjeksiyon ile hastaniza uygulanacak ilaglar:

Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar:

Enjeksiyon yapilan bolgeyi ovalamayiniz. Enjeksiyon yerinde kizariklik, agri, siskinlik vb. durumlar gelisirse hekiminize
basvurunuz.

Enjeksiyon sonrasinda alerjik reaksiyon olusup olusmadiginin izlenmesi agisindan hastaniz yarim saat miisahede
altinda tutulacak. Bu siire sonunda hastaniz saglk personeli tarafindan tekrar gorildikten sonra gidebilirsiniz.
Karsilasilmasi muhtemel istenmeyen durumlar (komplikasyonlar)

* igne girerken ve islemden sonra gegici agri olusabilir.

e igne kirlabilir.

e igne yapilan yerde enfeksiyon olusup (mikrop kapabilir), sonrasinda abse veya kemik zari iltihabi gelisebilir. Bu
enfeksiyonun dizeltilmesi icin bir cerrahi girisim gerekebilir.

¢ Enjeksiyon yerinden gecici kanama olabilir.

* Sinir yaralanmasi, buna bagh kalici ya da gegici bacak gii¢stzligi, uyusuklugu ve agri ortaya cikabilir.

e Deride gegici renk degisikligi (morarma gibi) olabilir.
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¢ Hastanemizde penisilin kas i¢i uygulanmasi 6ncesinde (doktor istemedigi slirece) test yapilmamaktadir. Clink{ hayati

tehdit edecek dizeyde penisilin alerjisi test sirasinda da gerceklesebilir ve test sirasinda alerji olmamasi enjeksiyon

sirasinda alerji olmayacagl anlamina gelmez. Alerji agisindan en 6nemli kriter, ¢ocugun veya birinci dereceden
akrabalarinin (anne, baba, kardes) daha 6nce bir ilaca karsi alerjisinin olmasidir. Béyle bir durum var ise saghk
personelimize bildiriniz.

Yukarda bazilari agiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler alinacaktir, ancak

bu durumlarin ortaya cikip cikmayacaginin onceden kestirilmesi oldukc¢a giictiir. Bu nedenle onam formunu

imzalayarak hastaniza dair tiim bu riskleri bildiginizi ve/veya hastanizin ameliyat/tedavi olmasini kabul ettiginizi
beyan etmis olacaksiniz.

2- ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumuzdan ¢ocugumuzun tibbi durumunun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi/cerrahi tedavi veya tani
amacl girisimler konusunda bilgi aldik.

e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. islemin kim tarafindan yapilacagini
biliyoruz.

e islemin yararlari kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak olusmasi muhtemel olumsuz sonuglari
olabilecegini ve sonuca iliskin herhangi bir garanti verilemeyecegini biliyoruz.

e islemin yaklasik olarak ne kadar siirecegi ve girisim yolu ile ilgili ayrintil olarak bilgilendirildik.

e Onerilen tani ve tedavi ydntemlerini reddettigimiz zaman ¢ocugumun saghigini tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigl konusunda
bilgilendirildik.

e Doktorlarimizin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasilabilecegini biliyoruz.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca ¢ocugumuzun sagligina yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi tarafimiza anlatildi.

Hastaya 6zel durumlar:
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana Onerilen tani ve tedavi yéntemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirlii tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi — Soyad :

Tarih/Saat :__ / / o

imza :

(*) Hastanin Yakini: Vasiyet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece
kanuni mirascilar.

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktar

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi
imza

Tarih / Saat / / ]/
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