CELAL BAYAR MUAYENE, TEDAVI VE /VEYA YATIS NEDENIYLE BULASMA RiSKi BULUNAN COVID-19
UNIVERSITES I ENFEKSIYONU BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

HAFSA SULTAN HASTANESE

Sayin Hastamiz, Sayin Veli/Vasi

Lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bilgilendirme ve riza belgesi kisiye hastaligi ve bu hastalikla ilgili yapilmasi
planlanan tedavi stirecinin anlatildigi ve kisinin yapilmasi planlanantedaviye onam verip vermediginin belirtildigi bir
formdur.

Bu formun amaci Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili sizleri bilgilendirme ve bulasma riskine karsi onayinizi almaktir.
Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa ilgili saglik personelinden ayrintili bilgi alabilir, merak ettiginiz tim
sorulari sorabilirsiniz.

BIiLGILENDIRME;

Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde, 31 Aralik 2019'da nedeni bilinmeyen zatirre vakalari bildirilmistir. Vakalarda
ates, nefes darligi ve zatlrre ile uyumlu bulgular tespit edilmistir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin Cin Halk Cumhuriyetine ait COVID-19 raporuna gére 6lim vakalari genellikle ileri yastaki
ya da eslik eden sistemik hastaligi (yliksek tansiyon, seker, kalp-damar hastaligi kanser, kemoterapi hastalari, kronik
akciger hastaliklari basta olmak tizere diger bagisiklik durumu zayif) olan bireyler olmustur. ilk vaka 13 Ocak 2020’de
Tayland’dan bildirilen, 61 yasindaki Cinli bir kadindir. llerleyen giinlerde vaka bildiren ilkelerin sayisi giderek arttig
gibi Subat ayi sonlarinda yerli bulasin yasandigi tlkeler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Hasta sayisi hizla artmis, saglik
calisanlarinda da hastalik gorGlmistiir. Hastalik, insandan insana bulagma o6zelligi nedeniyle hizla yayilmigtir.
Yayllmaya devam etmektedir.

Cin'in Wuhan kentinde ¢ikan coronaviriis ailesine mensup Covid-19 viriisiiniin Diinya ¢apinda pandemiye yol
acmis olmasi sonrasi, hastanemizde Corona-19 viriisii hasta tedavisi kabul edilmekte ve tedavisi devam eden
hastalarimiz bulunmaktadir. Bilinen Covid- 19 (+) ya da siipheli olan vakalar hastanemiz tarafindan hazirlanan 6zel
kliniklerde yatmaktadir.

Hastanemizdeki tiim ¢alisanlar COVID-19 enfeksiyonu agisindan takip edilmektedir. Saghk bakanhgi bilim
kurulunun onerileri dogrultusunda gerekli 6nlemler alinmaktadir. Enfekte olan veya siipheli temas oykiisi olan
tiim galisanlara Saglik Bakanlhigi COViD-19 kilavuzuna uygun olarak davranilmaktadir. Hastalik belirtileri olan ve
COViD-19 testi pozitif ¢calisanlar izole edilerek aktif gorevden uzaklastinimaktadir. Tiim 6nlemlere ragmen bu
enfeksiyonun diger hastalardan, saglik galisanlarindan veya hastane ortamindan bulasmayacagi garantisi s6z
konusu edilemez. Bu durumun bilinmesi ve bu durumun bilinerek hastanemizde muayene, tedavi ve/veya yatisi
kabul ettiginizi onamaniz gerekmektedir.

Tarafima 6nerilen muayene, gozlem ve /veya yatarak tedavinin yapilacagi hastanede Covid- 19 viriisii ile bulas
riskini azaltmak igin ulusal/uluslararasi gerekli tim 6nlemlerin alindigini biliyor ve hastalik bulas riskimin
olabilecegini kabul ederek tedavimin hastanenizde yapilmasina ONAY veriyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yoénteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglhigima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi - Soyadi :
Tarih/Saat :__ / / o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim

en iyi sekilde aktardim .

ISLEMI YAPAN (Hekim)
Adi1 — Soyadi

Kase / Imza

Tarih / Saat : / / !
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