: 03¢ EKOL HASTANESI

\vy’ . ENJEKSIYON UYGULAMALARI
—— BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Acil {initesinde damardan ve kas i¢i enjeksiyon (igne) uygulamasi sirasinda, islemin tiim basamaklarinin
dogru yapilmasina ragmen asagidaki yan etkileri goriilebilir. Bunun en biiyiik sebebi, kisinin anatomik (yapisal) ve
biinyesel farkliliklaridir. Bu nedenle sindirim sistemi bozuklugu gibi bir neden olmadigi siirece enjeksiyon
uygulamasi 6nerilmemektedir. Bunun yerine kullanilabilecek ilag verme yollars;

V' Agizdan, surup, hap, ¢cigneme tableti, gargara, pastil, vb.
Makattan, merhem, fitil, lavman, vb.
Solunum yolundan; Gaz buhar aerosol inhalator vb.
Ciltten; Jel merhem pudra transdermal flaster vb.
Vajinal yoldan

v GOz - kulak -burun damlasi / spreyi
Enjeksiyon Yontemiyle ilac Vermenin Genel Sakincalari:

1- Iltihap

2- Agn

3- Doku hasar (Abse, hematom, yag nekrozu)

4-  Alerjik reaksiyonlar, sok

5-  Senkop arrest
Kas I¢ci Enjeksiyonun Ek Yan Etkileri:

1- Kemik yaralanmalar1 kemik iltihab1

ANENENEN

2- Tlacin siyatik veya diger bir sinire gelmesi
*Siyatik sinir yaralanmasi genellikle enjeksiyondan hemen sonra ortaya ¢ikar. Cogunlukta agrisizdir, ama agir1 agrida goriilebilir.
Bacakta uyusma, giic kayb, felc gibi degisen derecelerde sonuglari vardr.
Damardan Enjeksiyonun Ek Yan Etkileri

1- Komsu sinire zarar verme

2- Damar i¢i pthtilasma

3- Bayilma (tansiyon diismesi ve diger sebeplerle )

4- Hava embolisi(damara hava girmesi — dliimciildiir.)

5- Dolasim yiikselmesi (boyun damarlari siser, tansiyon yiikselmesi)

Hemsirenin uyguladigi Doktorun Uyguladig
Enjeksiyonlar Enjeksiyonlar
= (Ciltigi Atar damar ici
= Cilt Al Kalp ici
= Kasigci Karin (periton) i¢i
= Toplardamar ici Eklem ici ve diger
Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadr: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmas: halinde);

Adi-Soyadr: Imzast: Tarih: Saat:

* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden, ® Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan,
tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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