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Saymn Hasta, Saym Veli/Vasi, litfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi iglem hakkinda bilgilendirme
amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme
hakkina sahipsiniz.

Girisimin Tamimi: Cok cesitli nedenlerle damar i¢i enjeksiyon uygulanabilir. Bu islem damar i¢ine ilag enjekte
edilmesi veya ilacin devamli (infiizyon) verilmesi seklindedir.

Hastallk Hakkinda Bilgi: Cok cesitli hastaliklarda (kalp yetmezligi, agir enfeksiyonlar, tansiyon disiiklig,
sok,bas donmesi, tilser agrilar1 vb) damar i¢i enjeksiyon ve/veya infuzyon uygulamasi yapilabilir.

Girisim Yapilmadig1 Taktirde Neler Olabilir: Baz: ilaglar sadece damar i¢i yapilmak iizere hazirlanmislardir,
bunlar baska bir yoldan viicuda verilemez. ilacin damar igine verilmesi daha kisa siirede ve etkili olmasina olanak
saglar.

Girisim Nasil Yapilacak: Uygulama yapilacak damar belirlenir, giris yapilacak bdlgenin {istii turnike ile sikilir,
belirginlesen damarin iistii yani cilt antiseptik bir soliisyonla silinir. Kateter ile damara girilir, kateterin igindeki
metal kisim hafif geri ¢ekilerek kanin geldigi goriiliir sonra metal kisim tamamen ¢ekilerek ¢ikartilir ve kateter
sabitlenir. Ila¢ uygulamasi kateter icinden yapilir. Eger katetere daha fazla ihtiya¢ duyulmuyorsa cekilip ¢ikartilir ve
bolge kuru pamukla 5 dakika kadar bastirilir.

Yan Etkiler: Damar i¢i enjeksiyon yapilirken ve igne gekildikten sonra agr1 duyulabilir. Nadiren enjeksiyon yapilan
yerde infeksiyon, morarma, atardamara girme, damardan hava girmesi ve ilacin damar disina ¢ikarak cilt altina
kagmas1 gibi komplikasyonlar olusabilir.

Girisimden Once Hekime A¢iklanmasi Gereken Durumlar: Daha énce bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin
kullandig1 ilaglar, eslik eden hastaliklar, kanama bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi
verilmelidir.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Durumlar: Hekiminizin 6nerilerini yerine getiriniz.

Hasta, veli veya vasinin onam aciklamasi: Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.
Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢enekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim. Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim. Tani/tedavi/girisim sirasinda
benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amacgh kullanilabilecegi agiklandi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim. Aklim
basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gdriiyorum. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek
zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

LUtfen kutu icine kendi el yazinizla “hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlart ve okuduklarimi

anladim, bir niishasint aliyorum ve onay veriyorum. ”yaziniz,.

Bilgilendirme tarihi: ..../..../...... Saat: ...cooeveeninnnn

HASTA ADI SOYADI-IMZA HASTA YAKINI/VASI ADI
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BILGILENDIRMEYi YAPAN AD SOYAD-IMZA

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 kalr.




