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ENJEKSIYON BILGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

Bu formun amaci, saghginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirerek alinacak
karara katiliminizi saglamaktir. Yapilacak enjeksiyonun yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra uygulamay1 kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdair.
Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilenmeyi reddedebilir veya
dilediginiz zaman onami geri alabilirsiniz.

Islem Hakkinda Bilgilendirme

Enjeksiyon, ilaclarin damar icine (Intravendéz), kas icine (Intramtisktiler) ve
ciltalt1 (subkutan) hastaya verilmesi islemidir.

Enjeksiyon islemi, yetkilendirilmis saglik calisanlar: tarafindan uygulanir.

Oncelikle, verilecek ilacin uygulanmasina engel durumlar (Diyaliz fistiild,
kolda 6dem, uygulanacak ilaca daha 6nce alerji gelismesi, v.b) sorgulanir. Enjeksiyon
yapilacak boélge alkolle temizlenir, yetkili saglik calisani tarafindan ilacin 6zelliklerine
ve teknigine uygun sekilde yapailir.

Olas1 Risk ve Komplikasyonlar

*Igne girerken ve islemden sonra agri, islem yapilan yerde morarma

*Damar ic¢i uygulamalarda ilacin damar disina ¢ikmasi, deri alt1 ve damar etrafindaki
yapilarda birikmesi, damar icine hava gitmesi ve hava tikaci olusturmasi

*Kas ici uygulamalarda sinir yaralanmasi, buna bagli nadiren kalici1 ya da gecici
bacak glicsuizligl, uyusuklugu, agri

*Enjeksiyon yapilan boélgede enfeksiyon (damar ici uygulamada damar boyunca agri,
kizariklik, sislik, damar ici piht1 gelismesi)

*Deride gecici nadiren uzun stUreli lekelenme tarzinda renk degisikligi

*Yapilan ilaca kars: alerji ve alerjik sok gelismesi

Akut Romatizmal Ates, B12 vitamin eksikligi gibi belli araliklarla dtizenli
enjeksiyon olmasi gereken hastalarda, imzaladiginiz formun fotokopisini alip diger
enjeksiyonlar icin getirdiginiz takdirde tedavi bitene kadar tekrar imzalamaniza gerek
olmayacaktir.

Enjeksiyon uygulamasinin tizerimde /yasal temsilcisi oldugum hasta tizerinde
hekimler, hemsireler tarafindan gerceklestirilecegi anlatildi. Aklim basinda ve karar
verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi uygulamay: kabul
ediyor ve gerceklestirilmesine onam veriyorum.
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