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Sayin Hastamz / hasta yakinimiz
Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tanisi i¢in size Onerilen tibbi islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en
dogal hakkinizdir. Girisimlerin yararlarin1 ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baglhdir.

IVMP (intravenoz metilprednizolon) hakkinda:
IVMP (Intravendz Metilprednizolon — Yiikleme Kortizon Tedavisi): Endikasyon gerektiren bazi norolojik

hastaliklarda kullanilmaktadir. MS atagimin siddetini azaltmak ve iyilesme siliresini hizlandirmakta
etkilidir.

Yontem

IV( damar i¢i ) yiiksek doz (1gr/giin) sabahlar1 tek doz halinde serum i¢inde 30-60 dk da gidecek sekilde
uygulanir. Damardan uygulanan tedavi gerekirse agizdan alinan kortizon ile devam edebilir. Tedavi
sirasinda ve takip eden bir hafta icinde tuz ve karbonhidrat alimi kisitlanmalidir. Tedavi dncesinde tam
kan sayimi, enfeksiyon ile ilgili testler (CRP, sedimantasyon), elektrolitler, idrar bakisi, gerekirse akciger
grafisi doktorunuz tarafindan istenebilir.

Uyanlar

Tedavi ayaktan veya gerekirse hastaneye yatirilarak ( hipertansiyon, kan sekeri yiikseklikleri, ciddi
psikiyatrik hastalik Oykiisii varliginda ) yapilabilir. Tedavi siiresince istirahat edilmeli, enfeksiyon riski
nedeni ile kalabalik ve kapali ortamlara girmekten kacinilmalidir.

Gebelikte ilk ii¢ ayda kortizon kullanilabilir. Ikinci ve iigiincii {i¢c aylik ddnemde kullanim1 giivenlidir.

Yan Etkiler/riskler
Ates basmasi, yiiz kizarmasi, agizda metalik tat, carpinti, yorgunluk, halsizlik, adet bozukluklari, sivilce
(akne), killanmada artis, kilo artigi, uykusuzluk, duygu durum bozukluklari, deride incelme, ince
damarlarda belirginlesme, yiiz ve govdede yaglanma, kas gilicslizliigli, kemik erimesine neden
olabilmektedir.
Hastaligim konusunda bana (veya hastama) onerilen tedavi ile ilgili tiim bilgileri (ilag etkileri, uygulanis
yolu, uygulanis siiresi, yapilacak incelemeler, tedavi siiresince uyacagim tibbi kurallar, yan etkiler, olasi
olumsuzluklar, yan etki ve olumsuzluklarin azaltilmasina yonelik yapilacak islemler vb) okudum ve
doktorum tarafindan bilgilendirildim. Tarafima yapilan tiim aciklamalar1 ve bilgileri anlamis
bulunmaktayim. Bana onerilen bu tedavinin uygulanmasi konusundaki karari, belli bir diislinme siiresi
sonunda, maddi manevi baski altinda kalmaksizin, tamamen 6zgiir irademe dayanarak aldim.
Istersem yapilacak tedaviyi durdurma ve siirdiirmeme hakkimin sakli oldugu konusunda bilgilendirildim.
Islem yapilmasini kabul etmedigim takdirde dogacak sonuglarla ilgili sorumluluklar tarafima aittir. imzali
bilgilendirilmis onay formunun bir kopyasi tarafima verilecektir.

e MS hastaligiigin 6nerilen ..............coooiiiiiiiiiii tedavisini kabul ediyorum.

e MS hastaligrigin 6nerilen ... tedavisini kabul etmiyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii
olabileceginden tibbi egitimin gelistirilmesi ve/veya iiriin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin
ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf
veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu c¢ekilen kayitlarin da ismimim
aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Not: Egitimle ilgili onay1 vermemeniz halinde de tedaviniz aksatilmadan siirdiiriilecektir.

Tahmini Islem Siiresi: Tedavi doktorunuzun tedavi semasina gore 3-10 giin siirelidir. Gerekirse siire
uzatilabilir.
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Hasta, veli veya vasinin onam a¢iklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secgenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligt
ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Okudum, anladim, bu formun bir niishasini teslim aldim.

Hasta / Hasta Yakininin bilgilendirildigi tarih ve saat:

Hasta ya da hasta yakini Tamk
Adi-soyadn Adi-soyadi
Imza : Imza

Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan iglem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin/Tetkik olmadig1
durum dahil tedavi/tetkik segcenekleri hakkinda hastanin veya onun izni dncesinde hastaya veya hukuksal
sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigin1 onayliyorum.

Hekim
Adi-soyadi
imza

Formun dolduruldugu tarih ve saat:




