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Sayin Hasta/vasi

1. Intramuskuler enjeksiyon kas icine (kaba ete),Damar igine intra vendz, ciltaltina subcutan ve cilt arasina intra
dermal ve uygulanmasi gereken ilaglarin uygulanmasi igin bir yontemdir.

2. Deneyimli bir saglik personeli tarafindan (doktor nezaretinde) kiiglik ¢ocuk ve bebeklerin uyluk 6n yiziine, daha
buyuklerin kalgasina bir enjektdr (igne) aracilidi ile yapilir.

3. iglemin bazen c¢ok nadir gériilen istenmeyen etkileri olabilir. Bunlar enjeksiyon yerinde sislik, kizariklik,
enfeksiyon, kas ve sinir zedelenmesi ve alerjidir. Bu durumlar deneyimli bir saghk personeli tarafindan donanimii bir
saglik kurulusunda yapildiginda oldukg¢a nadirdir ve tedavisi mimkuanddir.

4. Hastanemizde penisilin kas i¢i uygulanmasi éncesinde (doktor istemedigi slirece) test yapilmamaktadir. Clnku
hayati tehdit edecek dizeyde penisilin alerjisi test sirasinda da gerceklegebilir ve test sirasinda alerji olmamasi
%100 enjeksiyon sirasinda alerji olmayacagi anlamina gelmez. Allerji agisindan en dnemli gocugun veya birinci
dereceden akrabalarinin(anne, baba, kardes) daha 6nce bir ilaca kargi alerjisinin olmasidir. Béyle bir durum var ise
saglik personelimize bildiriniz.

5. Enjeksiyonunuz regeteniz uygun dizenlenmis ise yapilacaktir. Eger recetenizde doktor kasesi yoksa, kase
okunakh degil ise,regcete bir haftadan eskiyse, ilag dozunda bir sorun varsa saglik personelimiz sizi yeniden
degerlendirme igin doktora yénlendirecektir ve bu durumda sizden ek olarak muayene Ucreti alinacaktir.

6. Akut romatizmal ates, B12 vitamini eksikligi gibi belli araliklarla dizenli enjeksiyon olmasi gereken hastalara
durumlarini bildirir raporlari var ise regete sorulmadan enjeksiyonu yapilacaktir.

7. Enjeksiyon sonrasinda alerjik reaksiyon olusup olusmadidinin izlenmesi agisindan yarim saat
bekletileceksiniz.Bu sure sonunda saglik personeli tarafindan tekrar gérildukten sonra gidebilirsiniz.

8. Enjeksiyon acil bir igslem degildir.isleminiz acil hastalarin iglerini aksatmayacak sekilde en kisa siirede
yapilacaktir.

9. Size yapilacak enjeksiyon .............ccoooiiiiiiiiiinen, ‘dir.

Bu onam formunu okuyup-anladim, anlamadigim yerler hakkinda sadlik personelinden yeterli agciklamayi aldim. Bu
islemin bana/hastama uygulanmasina izin veriyorum.

Tarih :..... /... [oo..... Saat:.............
HASTA/VASI BILGILENDIRME YAPAN SAGLIK CALISANI
Hastanin
Hasta Adi Soyadi:..........cooooiiiiiiiiiieis Adi Soyadii......oiiiiiin
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TELNO e
Imza:

NOT: Bir enjeksiyondan daha uzun sireli bir tedaviniz varsa; imzaladidiniz formun fotokopisini alip, diger
enjeksiyonlar igin geldiginde getirdiginiz taktirde tedavi bitene kadar tekrar imzalamaniza gerek olmayacaktir.



