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j/M ANISA ENJEKSiYON HASTA BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESi

RECETE NO :
ENJEKSIYON TARIiHi SUOIUTY SSURY S SAATI: ...

ENJEKSIYON CIiNSi () () ()
IM  SUBCUTAN iv

UYGULANACAK ILACIN ADI
HASTANIN ALERJIS () ()

YOK VAR ISE

NOT: iLAG ALERJIiSi VAR iSE iLAC UYGULANMAZ.

Bu Riza Belgesi size/ hastaniza anlatilan islemin “ nasil ? ”,” neden ? ” gerceklestirilmek istendiginin, bu “ islem

gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol acabilecegi ” “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan

etkiya da istenmeyen olaylar olabilecegi ” konusunda sizi aydinlatmak igin hazirlanmistir.Bu Formuokuyup,imzalayarak

islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Bu formu imzaladiktan

sonra rizanizi geri cekmekte 6zgirsiiniz.

1.INTRAMUSKILER/INTRAVENOZ/SUBCUTAN ENJEKSIYON iSLEMi NEDIR VE NEDEN YAPILIR?

ilaglarin im enjeksiyonda; kas, iV enjeksiyonda; damar icinden hastaya verilmesi islemidir. Bu islemler, bazi ilaglarin

daha etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin yapilir.

2.BU iSLEM KiM TARAFINDAN, NERDE VE NASIL YAPILIR,TAHMIN SURESI NEDIR?

Bu islem konusunda deneyimli bir heémsire veya saglik memuru tarafindan yapilacaktir.islem yaklasik iM enjeksiyonda

3-5 saniye, iV enjeksiyonda 1-1 dakika subcutan enjeksiyonda 3-5 saniye siirer.

Oncelikle uygulanacak ilacin verilmesine engel durumlar (6rnegin kan sulandirici ilag kullanimi,gebelik, emzirme ve

ilag alerjisi gibi) sorgulanir.Eger sorgulanmadi ise bu durumu doktor ya da hemsirenize bildiriniz.

2.1.iM.Enjeksiyon yapilacak bolge alkolle temizlenir, ilag enjektére cekilir ve igne cilde batirilarak kasa

ulasilir.Enjektoérle aspirasyon yapilarak kan gelip gelmedigine bakilir.Kan gelmiyorsa ilag kas icine zerk edilir, sonrasinda

igne geri cekilir.

2.2.iV Enjeksiyon yapilacak uygun damar belirlenir, tst kismindan turnike baglanarak damarin belirginlesmesi

saglanir.Damara girilecek bélge alkolle temizlenir.igne vey braniil ile damara girilir, islem enjektérle yapiliyorsa

damarin iginde olup olunmadigi cok az miktarda kan cekilerek kontrol edilri. Turnike acilir ve ilagc damara verilir. igne

veya braniil damardan gikarilir, kanama duruncaya kadar (izerine pamukla bastirilir.

2.3.Subcutan Enjeksiyon irrite olmayan ve sadece kiclk hacimdeki (0,5-1 ml ) suda ¢ozlnur ilaglar icin uygundur.

Genellikle insilin, heparin ve asi uygulamasinda bu yol kullanilir. Enjeksiyon yapilacak bdélge,povidon iyot %70’ lik

alkollii pamuk tamponla merkezden ¢evreye dogru dairesel hareketlerle silinir. Enjeksiyon yapilacak bolge cevresinden

tutularak kaldirilir. igne dokunun durumuna gore 45-90 aciyla batulir. igne girince doku serbest birakilir.Heparin ve

insllin disinda bir ilag uygulanmissa kan kontroll yapilir. Eger kan yoksa piston itilerek ilag enjekte edilir. Kan gelirse

igne geri cekilir ve ayni islem tekrarlanir. ilag enjekte edildikten sonra igne dik bir sekilde geri cekilir ve yerine kuru

pamuk konur.

3.BU iSLEME BAGLI GELISEBILECEK iSTENMEYEN ETKiLER NELERDIR?

igne girerken ve islemden sonra gegici agri olusabilir. Kendinizi sikkmazsaniz bu etkiler daha az olabilir.

4.BU iSLEMIN RiSKLERi NELERDIR?

i.M Enjeksiyonda; igne kirilabilir, Enjeksiyon yerinden gegici kanama olabilir. Deride gegici renk degisikligi (morarma

gibi ) olabilir. igne yapilan yer mikrop kapabilir, sonrasinda apse gelisebilir. Bu apsenin diizeltilmesi icin sonradan kiigiik

bir cerrahi girisim gerekebilir. Sinir yaralanmasi, buna bagh kalici ya da gegici bacak giigsiizlligii, uyusuklugu ve agri

ortaya cikabilir.Kemik zari iltihabi gelisebilir. Yukarida bahsedilen tim risklere ragmen, doktorunuz bu girisimin

sizin/hastanizin yararin(iz)a olacagini bu ytzden girisimin gerektigini disinmektedir.

i.V.Enjeksiyonda; igne girerken ve islemden sonra agri ve morarma, ignenin damar disina ¢ikmasi, ilacin deri altinda

ve damar etrafindaki yapilarda birikmesi. ignenin atardamara girmesi, igne yeri etrafinda kan toplanmasi. Mikrop

kapma sonucu damar boyuncaagri, kizariklik , sislik gelismesi. Damarin iltihabi veya icinde pihti gelismesi. Damar icine

hava girmesi ve hava tikaci olusturmasi. Yapilan ilaca karsi alerji alerji veya alerjik sok gelismesi.

Subcutan Enjeksiyonda; Enjeksiyon bolgesinde; morarma ,agri,hematom (kilcal damardan disariya ¢ikan kanin

yumusak dokuda birikmesi ) , Beklenmeyen bir sekilde ilaca bagl alerjik reaksiyon gelisebilir.
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5. ISLEM SONRASI DIKKAT EDILECEK NOKTALAR NELERDIR?
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i.M Enjeksiyonda Enjeksiyon yapilan yeri ovalamayiniz. Enjeksiyon vyerinde kizariklik, agri, siskinlik vb. durumlar
gelisirse hekiminize basvurunuz.

i.V. Enjeksiyonda Enjeksiyon yapilan yere 5 dakika siireyle baski uygulayiniz. Enjeksiyon yapilan yerde ya da kol/
bacakta; kizariklk, sislik,isi artisi ve agri gelisirse hastaneye basvurunuz.

Subcutan Enjeksiyonda; Enjeksiyon yapilan yeri ovalamayiniz. Enjeksiyon yerinde morarma , agri, siskinlik vb.
durumlar gelisirse hekiminize basvurunuz.

6.BU ISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELISEBILECEK ISTENMEYEN DURUMLAR NELERDIR?

ilacin uygulanmamasi durumunda tedaviniz yarim kalabilsr, bu sizin /hastanizin mevcut durumunu agirlastirabilir,
hayati tehlikeye yol acabilir.

7.BU iSLEMIN ALTERNATIFLERI VAR MIDIR?

Baziilaglar sadece kas igcine, damar icine ve / veya subcutan verilebilir. Sadece kas icine verilebilen ilaglar icin bu islemin
bir alternatifi yoktur. Ancak bircok ilacin kas i¢i enjeksiyon yerine agizdan ya da damar ici enjeksiyon seklinde
alinmasida miimkundir. Doktorunuza bu ilacin baska bir yolla verilip verilemeyecegini sorabilirsiniz.

. 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 yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin 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 tiirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. 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: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

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

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]
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