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Kas I¢i (Intramiiskiiler) Enjeksiyon
Icin Aydinlatilmis Onam Formu

Bu onam formu size/hastamiza anlatilan islemin ‘“nasil?”, “neden?” gerceklestirilmek istendiginin, bu “islem
gergeklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”, “islemin gergeklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan
etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islemin “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak igin
hazirlanmigtir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildigimizi ve islemin yapilmasina riza
gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form icerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz.

Bu formu okuyup anlayip imzaladiktan sonra rizanizi geri cekmekte dzgiirsiiniiz.

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON ISLEMI NEDIR VE NEDEN YAPILIR?
Ilaglarm kas iginden hastaya verilmesi islemidir. Bazi ilaglarin daha etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in yapilir.

BU iSLEM KiM TARAFINDAN, NEREDE VE NASIL YAPILIR, TAHMINi SURESI NEDiR?
Bu islem konusunda deneyimli bir hemsire veya saglik memuru tarafindan acil servis i¢inde yapilacaktir. Islem yaklagik

3-5 saniye siirer ve su sekilde yapilir:

1. Oncelikle zerk edilecek ilacin verilmesine engel durumlar (6rnegin kan sulandirici ilag kullanimi, verilecek ilaca
kars1 daha 6nce alerji gelisimi gibi) sorgulanir. Eger sorgulanmadi ise bu durumu doktor ya da hemsirenize bildiriniz.

2. Enjeksiyon yapilacak bolge alkolle temizlenir, ilag enjektore ¢ekilir ve igne cilde batirilarak kasa ulasilir.

3. Enjektorle aspirasyon yapilarak kan gelip gelmedigine bakilir.

4. Kan gelmiyorsa ila¢ kas igine zerk edilir, sonrasinda igne geri ¢ekilir.

BU ISLEMIN BEKLENEN FAYDALARI NELERDIR?
Bu sekilde uygulanan ilaglar burada dolasim sistemine gegerek, sikayetlerinizin diizelmesini saglanacaktir.

BU iSLEME BAGLI GELiSEBILECEK iSTENMEYEN ETKiLER NELERDIR?
Igne girerken ve islemden sonra gecici agr1 olusabilir. Kendinizi stkmazsamz bu etkiler daha az olabilir.

BU iSLEMIN RiSKLERI NELERDIR?

1. Igne kirilabilir.

2. Igne yapilan yer mikrop kapabilir, sonrasinda apse gelisebilir. Bu apsenin diizeltilmesi igin sonradan kiiciik bir
cerrahi girisim gerekebilir.

3. Enjeksiyon yerinden gegici kanama olabilir.

4. Sinir yaralanmasi, buna bagh kalic1 ya da gecici bacak giigsiizliigii, uyusuklugu ve agr1 ortaya ¢ikabilir.

5. Deride gegici renk degisikligi (morarma gibi) olabilir.

6. Kemik zar iltihab geligebilir.

Yukarida bahsedilen tiim risklere ragmen, doktorunuz bu girisimin sizin/hastanizin yararin(1z)a olacagini bu yiizden
girisimin yapilmasi gerektigi diisiinmektedir.

BU ISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELIiSEBILECEK ISTENMEYEN DURUMLAR
NELERDIR?

Ilacin uygulanmamasi durumunda tedaviniz yarim kalabilir, bu sizin/hastanizin mevcut durumunu agirlastirabilir, hayati
tehlikeye yol agabilir.
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BU iSLEMIN ALTERNATIFLERI VAR MIDIR?

Bazi ilaglar sadece kas i¢ine verilebilir. Sadece kas i¢ine verilebilen ilaglar i¢in bu islemin bir alternatifi yoktur. Ancak
bir¢ok ilacin kas i¢i enjeksiyon yerine agizdan ya da damar i¢i enjeksiyon seklinde alinmasi da miimkiindiir.
Doktorunuza bu ilacin bagka bir yolla verilip verilemeyecegini sorabilirsiniz.

HASTANIN SAGLIGI iCiN KRiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERi NELERDIR?
Sadece hekiminizin dnerileri varsa onlar1 yerine getiriniz.

GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILIRSINiZ?
Acil durumlarda 112 acil saglik hizmetlerinden faydalanabilirsiniz. Diger konularda aile hekiminizden veya size islemi
uygulayan kisiye bagvurabilirsiniz.

Bu bilgilendirme ve riza formunu okudum / yakimmm bana okudu. Doktorum, énerilen islemi, islemin risklerini
ve islemi yaptirmadigim takdirde Kkarsilasacagim riskleri; ayrica bu islemin sonuclarinin basarih
olamayabilecegini bana anlatti. Tiim anlatilanlar:1 anladim. Bu tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve karar
verebilmem ic¢in yeterli siire tanindi ve bana is bu hasta onam formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 151831nda
bana / yakimima bu tedavinin / islemin uygulanmasim hi¢bir baski altinda kalmadan kendi irademle kabul
ettigimi beyan ederim.

Liitfen kendi el yazinizla ‘2 sayfadan olusan bu onam formunu okudum, anladim ve kabul ediyorum’’ yaziniz ve imzalayiniz.

Isbu Form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

Adi-Soyadh Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor

Tamklik eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiigiikse, bilinci kapaliysa ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.

2. Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hastada / yakiminda kalir.

3. Bu aydinlatilmig onam formu asgari bilgileri icermekte olup, tizerinde gereksinimlere gore degisiklikler yapilabilir.
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