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Doktorunuz size demir eksikliği anemisi tanısı nedeni ile tedavi planlamış bulunmaktadır.

Venofer tedavisi,  demir eksikliğine bağlı gelişmiş olan kansızlık durumunda sadece damar içine uygulanan bir tedavi şeklidir. Venofer ampül serum içinde verilerek uygulanmaktadır. Bu tedavi genelde şiddetli demir eksikliği anemisinde, kan değerlerinin kısa sürede düzeltilmesi gereken durumlarda tercih edilmektedir.


En sık karşılaşılan yan etkiler arasında, uygulamadan sonraki ilk saatlerde ağızda metalik bir tat, tansiyon düşmesi, bulantı ve ürtiker denilen deri döküntüleri olabilmektedir. Anaflaksi dediğimiz ciddi alerjik durumların gelişme riski herhangi bir ilacın riski kadardır. Her olasılığa karşı alerjik bir durumun oluşması durumunda doktorunuz buna hızlı bir şekilde müdahale ederek tedavisini yapacaktır. Bu nedenle bu tedavinin hekim kontrolü altında ve hastane şartlarında yapılması tercih edilmektedir.


Yapılacak tedavi konusunda yukarıda yazılı metni okudum ve tedavi hakkında detaylı olarak bilgilendirildim.

Tedavi Uygulanmazsa: Oral ilaçlar alabilirsiniz veya diyet uygulayabilirsiniz.

Tedavinin Alternatifi: Oral ilaçlar

TEDAVİNİN RİSKLERİ VE KOMPLİKASYONLARI: 

Seyrek olarak anflaktoid alerjik reaksiyon, bronkospazm, nefes darlığı gelişebilir. Buna bağlı nadiren ölüm olabilir. Ayrıca hastaların çoğunda dilde metalik tat bozuklukları, bazılarında baş ağrısı, sersemlik, çarpıntı, hipotansiyon, bulantı, halsizlik, ateş titreme ve kızarma olabilir.

İşlemin Tahmini Süresi : 15-30 dakika

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.

Hastanın kendi el yazısıyla OKUDUM ANLADIM KABUL EDİYORUM diye yazması gerekmektedir.
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Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuçlar, tedavinin olmadığı durum dahil tedavi seçenekleri hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.

Tanık :


Adı-soyadı 





Hastaya yakınlığı : 





İmzası 








Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:


Adı-soyadı 





T.C. Kimlik no:





İmzası 








Tedavi eden hekim








Kaşe-İmza		  Tarih:_______/__________/_________ Saat: ....... : …..


							








