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1-ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Demir eksikligi anemisi hastanin viicuttan denir kaybinin, demirden zengin gidalarin aliminda veya agizdan alinan
ilaclarin kullanilamamasi ya da ilacin barsaklardan emilimindeki bozukluk nedeniyle karsilanamazsa olusur. Hasta oral
ilaclarn almiyor, ilacin emilimi bozuk veya kanamasi asiri olursa hastanin oral alimiyla kaybedilen demir ihtiyaci
karsilayamaz. Bu durumda hastaya intravenoz demir vermek gerekir.

2-ONERILEN TEDAVI YONTEMI:
Bu durumda tek tedavi yontemi intravenoz demir kullanmaktir.
3-iISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

Seyrek olarak anflaktoid alerjik reaksiyon, bronkospazm, nefes darligi gelisebilir. Buna bagh nadiren 6liim olabilir. Ayrica
hastalarin ¢ogunda dilde metalik tat bozukluklari, bazilarinda bas agrisi, sersemlik, carpinti, hipotansiyon, bulanti,
halsizlik, ates titreme ve kizarma olabilir.

4-ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: Tedaviniz hemsireler tarafindan verilecektir.

5-iSLEMIN ALTERNATIFI: Oral ilaclar

6-iSLEMIN TAHMINi SURESI: 15-30 dk.

7-TEDAVI UYGULANMAZSA: Oral ilaclar alabilirsiniz veya diyet uygulayabilirsiniz.
8- iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
9- KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERI VE DiKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR:

10- HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR IiLE DIiKKAT
EDIiLMEMESI DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

KEMOTERAPI SIRASINDA HASTALARCA DiKKAT EDILMESI GEREKEN ACIiL DURUMLAR NELERDIR?

Parenteral olarak VENOFER veya FERINJECT uygulanan hastalarda nadiren de olsa anafilaktik sok, biling kayb1, kollaps,
hipotansiyon, dispne, konvilsiyon ile karakterize, 6lumciil olabilen asir1 duyarlik, reaksiyonlar: gelisebilmektedir. Bu tip
reaksiyonlar demir karbonhidrat kompleksi iceren pek ¢ok, preparatin kullanilmasi sirasinda gozlenmektedir. Bu nedenle
i.v. yoldan VENOFER veya FERINJECT uygulamasi, sirasinda da bir énlem olarak kardiyopulmoner resusitasyon igin
gerekli donanimlar hazir edilmelidir. Her ne kadar VENOFER veya FERINJECT ile yapilan klinik calismalarda 6liimciil
asint duyarlik reaksiyonlar bildirilmemisse de VENOFER veya FERINJECT tiim i.v. demir preparatlarinin uygulanmasi
sirasinda, ilgili hekimlerin dikkatli olmas1 onerilir.

Viicuttan demir atilimi1 sinmirli oldugundan ve dokulardaki demir fazlaligi tehlikeli olabileceginden, VENOFER veya
FERINJECT uygulanan hastalarda, periyodik olarak kan tetkiklerinin (hemoglobin, hematokrit, serum ferritin ve
transferrin saturasyonu) yapilmasi gereklidir. Demir yiuklenmesi siiphesi olan tim hastalarda demir tedavisi kesilmelidir.

VENOFER veya FERINJECT karaciger yetmezligi olan hastalara dikkatli uygulanmalidir. VENOFER y veya FERINJECT
yiiksek ferritin seviyeleri olan akut ya da kronik enfeksiyonu olan hastalarda dikkatli uygulanmalidir. Parenteral demir
bakteriyal veya viral enfeksiyonu olan hastalarda istenmeyen etkiler olusturabilir.

Eger injeksiyon hizli uygulanirsa hipotansiyon olusturabilir.

VENOFER veya FERINJECT uygulanirken paravenéz enjeksiyondan kaginilmalidir. E§er paravenéz injeksiyon olursa cilt
alt1 doku hasar1 ve kahverengi renk degisimi olabilir. Boyle durumlarda heparin iceren jel veya merhemlerle tedavi
edilmelidir. istenmeyen yan etkilerin meydana gelme olasiligin1 azaltmak icin VENOFER veya FERINJECT o6nerilen dozda
kullanilmalidir.
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HASTA ONAM (RIZA, iZiN) :

Yukarida anlatilan bilgileri okudum bilgilendirildim. Yapilacak olan miidahalenin amac, riskleri, komplikasyonlar: ve ek
tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilincli olarak bu formu imzaliyorum:

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANIL  cocivvviurerreeeeeeserssrereeeeesesesssssssesessesssssssssesessssssssssssesessens IMZASIL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccveerverreeeruessseecseecsessssesssssssessanssseass

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



