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Bu onam formu size/hastaniza anlatilan islemin “nasil?”, “neden?” gerceklestirilmek istendiginin, bu “islem
gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”, “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan
etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islem “alternatifinin olup olmadidi” konusunda sizi aydinlatmak icin
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi
beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip
imzaladiktan sonra rizanizi geri cekmekte 6zgursiziiz.

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON iSLEMIi NEDiR?
ilaclarin kas iginden hastaya verilmesi islemidir. Bu islem birka¢ dakika kadar siirer.
BU ISLEM NASIL YAPILIR?

1.0ncelikle zerk edilecek ilacin verilmesine engel durumlar (6rnedin kan sulandirici ilag kullanimi, verilecek ilaca karsi
daha o6nce alerji gelisimi gibi) sorgulanir. Eger sorgulanmadi ise bu durumu doktor ya da hemsirenize bildiriniz.

2.Enjeksiyon yapilacak bolge alkol ile temizlenir, ilag enjektore gekilir ve igne cilde batirilarak kasa ulasir.
3.Enjektorle aspirasyon yapilarak kan gelip gelmedigine bakilir. ilac kas icine zerk edilir, sonrasinda igne geri gekilir.
1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DI.....ooooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI: Bazi ilaclarin daha etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin yapilir.

BU iSLEME BAGLI GELISEBILECEK IiSTENMEYEN ETKIiLER NELERDIR? igne girerken ve islemden sonra
gecici agr olusabilir.

3.ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLiKASYONLARI:

e 1.igne kinlabilir.

¢ 2.igne yapilan yerde enfeksiyon olusup (mikrop kapabilir,) sonrasinda apse ve ya kemik zan iltihab1 gelisebilir.Bu
enfeksiyonun diizeltilmesi i¢in bir cerrahi girisim gerekebilir.

e 3.Enjeksiyon yerinde gecici kanama olabilir.

e 4 Sinir yaralanmasi, buna bagh kalic1 ya da gegici bacak gli¢gsiizligii, uyusuklugu ve agri ortaya gikabilir.

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

Yukarida bahsedilen tiim risklere ragmen, doktorunuz bu girisimin sizin/hastanizin yarariniza olacagini bu yiizden
girisimin yapilmasi gerektigi disinmektedir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Baz ilaclar sadece kas icine verilebilir. Sadece kas icine verilebilen ilaclar icin
bu igslemin bir alternatifi yoktur. Ancak bir ¢ok ilacin kas i¢i enjeksiyon yerine agizdan ya da damar igi enjeksiyon seklinde
alinmasi da mimkiindiir. Doktorunuza bu ilacin baska bir yolla verilip verilemeyecegini sorabilirsiniz.

5.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

flacin uygulanmamas: durumunda tedaviniz yarim kalabilir, bu sizin/hastanizin mevcut durumunu agirlastirabilir, hayati
tehlikeye yol acabilir. Bu bilgilendirme ve riza onam formunu okudum/yakinim bana okudum. Doktorum, onerilen islemi,
islemin risklerini ve islemi yaptirmadigim taktirde karsilasacagim riskleri; ayrica bu islemin sonuglarinin basarili
olamayabilecedini bana anlatti. Tim anlatilanlar1 anladim. Bu tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem
icin yeterli stire tanindi ve bana is bu hasta onam formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 1siginda bana/yakinma bu
tedavinin/islemin uygulanmasini hicbir baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim.

6.ISLEMIN TAHMINIiI SURESI: Hazirlikla birlikte birkac dakika siirmektedir.
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
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10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.UYGULAYICI ADI-SOYADI-UNVANI:  .eooioiivrrnrereeeeesesssrnneeeeesssssssssnerecesssessssssssessssssssssssssassses IMZASL......
12.RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ...uuvveerereeeeeereneeeeeceeeeeesssesesssssessesssens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz.



