COVID-19 (KORONAVIRUS) PANDEMISINE BAGLI RiSKLER, EK BiLGILENDiRME
VE ONAM FORMU

Hasta Adi :
Dosya No:
Sayin Hastamz Liitfen Bu Formu Dikkatlice Okuyunuz:

Diinyada ve iilkemizde yasanan Korona viriis COVID-19 Pandemisine ve bulasma riskine iliskin
bilgilendirme yapilmasi ve hastanemizde pandemi nedeniyle alinmasi gereken tiim saglik tedbirleri
alinmasina ragmen, olugmasi engellenemeyebilen bazi zararli sonuglar ortaya ¢ikarabilir. Olusma
ihtimali bulunan bu zararli sonuglar1 goze alarak onerilen tibbi miidahaleyi kabul etmeniz (formu
imzalayarak onay vermeniz) halinde size, tibbi hizmet sunulacak uygulama veya ameliyat
yapilacaktir. Bu formu okuduktan sonra size verilecek her tlirlii tibbi hizmeti kabul etmeniz veya
etmemeniz kendi kararmiza bagldir. Aydinlatma sonrasi her tiirlii tibbi islemi kabul ediyorsaniz
asagidaki bosluklart doldurunuz ve her sayfasini imzalaymiz. Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz
veya yabanci uyruklu iseniz goriigme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina veya hastanenin
belirledigi tercimana izin verebilirsiniz.

COVID-19 Hastahg Ve Riskleri Hakkinda Bilgi:

Yeni Korona viriis COVID-19 solunum yolu enfeksiyonu yapan bir viriistiir. En ¢ok karsilasilan
belirtiler, ates, Oksiiriik ve solunum sikintisidir. Siddetli olgularda zatiirre, agir solunum yetmezligi,
bobrek yetmezligi ve 6liim gelisebilir. COVID-19 hastalig1 dzellikle 65 yas iistii kisiler olmak iizere
kronik hastalig1 bulunan ve bagisikligi baskilanmis kisilerde 6liimle sonuglanabilir.

COVID-19 insanlar arasinda yakin temas ve damlaciklarla bulasmaktadir. Bu hastalig1 edinme riski en
yiiksek olanlar, hastayla temasi olanlar ve hasta bakimi yapanlardir. COVID-19 ile iliskili bulasin ¢ok
yiiksek olmasi nedeniyle, hastalik hastane igindeki kisilerden size, sizden de onlara bulasabilir. Her
tirli onlemin alinmasina ragmen hastaligin bulagsmasi engellenemeyebilir ve hastane ortaminda
bulunmaniz nedeniyle hastalik size de bulasabilir.

Bu nedenle COVID-19 disindaki saglik sorununuz icin yapilacak muayene, tan1 ve tedaviler sirasinda
saglik calisanlari size siipheli hasta/tagiyici olgu olarak davranacak. Ayni sekilde saglik sorununuza
dahil olacak saglik ¢alisanlarinin da siipheli hasta/tasiyici olgu olarak goriilmesi gerekmektedir.

Hastanin Ve Refakatcilarin Saghg I¢in Kritik Yasam Onerileri:

1-Hastanede ayakta ve/veya yatarak tedavi aldiktan sonra evde kalmaniz,

2- Herhangi bir sekilde baska kisi/kisiler ile ayn1 ortamda bulunmamaniz zorunlu ise en kisa siire ile
simirlandirarak tibbi (cerrahi) maske takmaniz,

3-Miimkiinse ev halki ile ayn1 odada bulunmamaniz, miimkiin degil ise diger kisilerle en az 1 metre
mesafede ve iyi havalandirilmis bir odada oturmaniz ve tibbi(cerrahi maske takmaniz nemlenmesi
halinde degistirmeniz,

4-Kisisel esyalarimiz1 bagkalariyla paylasmamaniz, ev halki ile bardak havlu vb. malzemeleri ortak
kullanmamaniz , gerekirse esyalarinizi su ve sabunla/ deterjanla yikamaniz kiyafetlerinizi 60-90
derecede normal deterjanla yikamaniz .

5-Banyo tuvalet gibi alanlar evdeki kisilerle ortak kullanmaniz gerekiyorsa her kullanimdan sonra,
diger kosullarda giinde bir kez sulandirilmig gamasir suyuyla temizleyiniz.

6-COVID-19 hastaligina, alinacak 6nlemlere vd. iliskin en giincel bilgiler, Saghk Bakanligi’nin
https://covid19.saglik.gov.tr/ sitesi yer almakta olup buradan tiim bilgilere ulasabilirsiniz.



https://covid19.saglik.gov.tr/

HASTA, VEKILI, VELiSI VEYA VASISININ ONAMI/RIZASI:

Hekimim COVID -19 hastalig1 ve bulagma riskleri hakkinda bilgi verdi. Bilgilendirmenin amacini
riskleri, hangi siireyle risklere maruz kaldigimi, olasi sonuglari, riza vermem halinde karsilasacagim
durumlar1 ve aklima takilan ve bilgilenmek istedigim tiim sorular1 yanitladi.

Hastaneye bagvurdugum andan itibaren ve asil saglik sorunuma yonelik yapilacak muayene, tan1 ve
tedaviye yonelik gerekli her tiirlii islemin uygulanmasini, bu islemlerin uygulanmasi sirasinda
COVID-19 iliskili bulasin olabilecegini kabul ediyor olusabilecek yukarida anlatilan zararli sonuglar
da goze alarak, baskaca agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak
Onerilen girigim / islem / ameliyat olmay1 kabul ederek onam (riza) veriyorum.

Hasta Adi Soyadi: ......ooooiiiiiiii Imza:..................... Tarih: ..../..../......
Saat:.....

Hasta Yakint Adi Soyadi:..............coeeeennenn. Imza:...................... Tarih: ..../....... [,
Saat:............. Yakinlik DereCesi: ... ..ueneii i
Hasta Yakin1 Adi Soyadi:...........c.ooeeeieinin. Imza:...................... Tarih: .../ ... A

HEKIM : COVID-19 pandemisinin ek riskleri hakkinda hasta/ hasta yakimlarmi ayrintili olarak
bilgilendirdim ve tarafima sorulan tiim sorular1 tam olarak yanitladim.
* Tedaviye ve hastaya ozel riskler (varsa)

TERCUMAN (Hastanin Dil /iletisim Problemi var ise) Hastaya/ hasta yakinina hekim tarafindan
yapilan agiklamalari terciime ettim.
Goriliglime gore terciime ettigim bilgiler hasta/ hasta yakini tarafindan anlagiimistir.



