Damar I¢i (Intravensz) Enjeksiyon I¢cin Aydinlatilmis Onam Formu

Bu onam formu size/hastaniza anlatilan islemin “nasi1?”, “neden?” gerceklestirilmek
istendiginin, bu “islem gerceklestirilmez 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 i¢in
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginiz1 ve islemin
yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz.

Bu formu okuyup anlayip imzaladiktan sonra rizaniz1 geri cekmekte 6zgiirsiiniiz.

INTRAVENOZ ENJEKSIYON ISLEMI NEDIiR VE NEDEN YAPILIR?

[laglarin damar i¢inden hastaya verilmesi islemidir. Bazi ilaglarm etkin bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in yapilir. Bazi ilaclar ise sadece damardan verilir.

BU ISLEM KiM TARAFINDAN, NEREDE VE NASIL YAPILIR,
TAHMINi SURESI NEDIiR?

Bu islem konusunda deneyimli bir hemsire veya saglik memuru tarafindan acil servis i¢ginde
yapilacaktir. Islem siiresi, yapilacak ilacin 6zelligine gore 1 — 3 dakika sirer.

Su sekilde yapilir:

1. Oncelikle, zerk edilecek ilacin verilmesine engel durumlar (6rnegin diyaliz fisttlleri, kolda
odem, verilecek ilaca kars1 daha once alerji gelisimi gibi) sorgulanir. Eger sorgulanmadi ise
bu durumu doktor ya da hemsirenize bildiriniz.

2. Enjeksiyon yapilacak uygun damar belirlenir, iist kismindan turnike baglanarak damarin
belirginlesmesi saglanir.

3. Damara girilecek bolge alkolle temizlenir.

4. Igne veya braniil ile damara girilir, islem enjektdrle yapiliyorsa damarin iginde olup
olunmadig1 ¢ok az miktarda kan ¢ekilerek kontrol edilir.

5. Turnike acilir ve ilag damara verilir.

6. Igne veya braniil damardan gikarilir, kanama duruncaya kadar {izerine pamukla bastirilir.

BU ISLEMIN BEKLENEN FAYDALARI NELERDIR?

Bu sekilde uygulanan ilaglar buradan dolagim sistemine gegerek, sikayetlerinizin diizelmesini
saglayacaktir.



BU ISLEME BAGLI GELISEBILECEK iISTENMEYEN ETKILER
NELERDIR?

1. igne girerken ve islemden sonra agr1

2. Islem yapilan yerde morarma

BU ISLEMIN RISKLERI NELERDIR?

1. Ignenin damar disina ¢ikmast, ilacin deri altinda ve damar etrafindaki yapilarda birikmesi.
2. Igne yeri etrafinda kan toplanmast.

3. Mikrop kapma sonucu damar boyunca agr1, kizariklik, sislik gelismesi.

4. Damarin iltihab1 veya i¢inde piht1 gelismesi.

5. 1gnenin atardamara girmesi.

6. Damar i¢ine hava girmesi ve hava tikaci olusturmas.

7. Yapilan ilaca kars1 alerji veya alerjik sok gelismesi.

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

BU ISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELISEBILECEK
ISTENMEYEN DURUMLAR NELERDIR?

[lacin uygulanmamasi durumunda tedaviniz yarim kalabilir, bu sizin/hastanizin mevcut
durumunu agirlastirabilir, hayati tehlikeye yol agabilir.

BU iISLEMIN ALTERNATIFLERI VAR MIDIR?

[laglarin damardan verilisi, diger yontemlere gore daha izl etki baslangici saglar. Baz1
ilaclar sadece damar iginden verilebilir. Sadece damar icinden verilebilen ilaglar igin bu
islemin bir alternatifi yoktur. Ancak bir¢ok ilacin damar i¢i enjeksiyon yerine agizdan veya
kas 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 onerileri 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 basvurabilirsiniz.

Bu bilgilendirme ve riza formunu okudum / yakinim bana okudu. Doktorum, 6nerilen islemi,
islemin risklerini ve islemi yaptirmadigim takdirde karsilasacagim riskleri; ayrica bu islemin
sonuglariin basarili olamayabilecegini bana anlatti. Tiim anlatilanlar1 anladim. Bu tibbi islem
konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem igin yeterli siire tanind1 ve bana is bu hasta
onam formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 1s1¢1nda bana / yakinima bu tedavinin / islemin
uygulanmasini 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 imzalayiiz.

Isbu Form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.
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 / yakininda kalir.

3. Bu aydinlatilmis onam formu asgari bilgileri igermekte olup, tizerinde gereksinimlere gore
degisiklikler yapilabilir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor

Taniklik eden



