CELAL BAYAR . > NEDENTY .
UNIVERSTITESI BULUNAN COVID-19 ENFEKSIYONU BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

HAFSA SULTAN HASTANESI

J MANISA MUAYENE, TEDAVI VE /VEYA YATIS NEDENiYLE BULASMA RiSKi

BARKOD

Sayin Hastamiz, Sayin Veli/Vasi;

Latfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Bilgilendirme ve riza belgesi kisiye hastaligi ve bu hastalikla ilgili
yapilmasi planlanan tedavi siirecinin anlatildig ve kisinin yapilmasi planlanan tedaviye 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 ayrintil bilgi alabilir, merak ettiginiz
tiim sorulari sorabilirsiniz.

BILGILENDIRME;

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

Diinya Saglik Orgiitii'niin Cin Halk Cumhuriyetine ait COVID-19 raporuna gére 6liim vakalari genellikle ileri
yastaki ya da eslik eden sistemik hastaligi (yiksek tansiyon, seker, kalp-damar hastaligi kanser, kemoterapi hastalari,
kronik akciger hastaliklari basta olmak lizere diger bagisiklik durumu zayif) olan bireyler olmustur. ilk vaka 13 Ocak
2020’de Tayland’dan bildirilen, 61 yasindaki Cinli bir kadindir. ilerleyen giinlerde vaka bildiren iilkelerin sayisi giderek
arttigi gibi subat ayi sonlarinda yerli bulasin yasandigi lilkeler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Hasta sayisi hizla artmis,
saghk calisanlarinda da hastalik gortilmustir. Hastalik, insandan insana bulagsma 6zelligi nedeniyle hizla yayilmistir.
Yayilmaya devam etmektedir.

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

Hastanemizdeki tiim calisanlar COViD-19 enfeksiyonu agisindan takip edilmektedir. Saglik bakanligi bilim
kurulunun 6nerileri dogrultusunda gerekli dnlemler alinmaktadir. Enfekte olan veya slipheli temas 6ykiisi olan tiim
calisanlara Saglhk Bakanligi COViD-19 kilavuzuna uygun olarak davranilmaktadir. Hastalik belirtileri olan ve COViD-19
testi pozitif calisanlar izole edilerek aktif gorevden uzaklastiriimaktadir. Tim 6nlemlere ragmen bu enfeksiyonun
diger hastalardan, saglik calisanlarindan 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, gézlem ve /veya yatarak tedavinin yapilacagi hastanenin Pandemi Hastanesi
oldugunu, hastanede Covid-19 virusu ile bulas riskini azaltmak igin ulusal/uluslararasi gerekli tim 6nlemlerin
alindigini biliyor ve hastalik bulas riskimin olabilecegini kabul ederek tedavimin hastanenizde yapilmasina ONAY
veriyorum.

Asagida bos birakilan alana “Okudum, anladim ve kabul ediyorum. Bir kopyasini teslim aldim” yaziniz ve imzalayiniz.
(Bu boliim hastanin/veli/vasinin kendi el yazisi ile yazilacaktir.)

Hasta/Vasisi/Yasal Temsilcisi; Adi Soyadi Ve imzasi Doktor; Adi Soyadi Ve imzasi

Tarih:_/ / Saat:_ . Tarih:_/ / Saat: .

Hastanin yasal temsilcisinden riza alinma nedeni; o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiciik o Hastanin
karar verme yetkisi yok o Acil Diger:

CEVIiRMEN (Gerekliyse) Form icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim.

Adi Soyadi Ve imzasi:

Telefon:
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