. ' Del_no Hastar_lesi
(pmka“te COVID-19 EK BILGILENDIRME VE ONAM

FORMU(ANESTEZI)

Dokiiman Kodu: HD.RB.007 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/2

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID 19 pandemisi olarak ilan edilen bu siirecte;

Herhangi bir zamanda ve yerde bu hastaliga yakalanma olasiligim oldugu, viriisiin sikayeti olmayan
tasiyicilar ile de toplumda yayilabildigi ve bu yayilmanin engellenemedigi, hastaligin nasil seyrettigi,
tedavisi, kulucka siiresinin 14 giine kadar uzayabildigi ve bu donemde kisinin hastalikla iligkili herhangi bir
sikayetinin (ates, oksiiriik, nefes darligi vb.) olmayabilecegi, benim de su an bu siiregte olabilecegim
tarafima doktorumuz tarafindan net bir sekilde anlatilda.

Korona virusu tasiyicisi isem ve su anda herhangi bir bulgum olmasa bile kulucka siiresinin su anki bilgilere
gore 14 gine kadar uzamasi nedeniyle hastanede yapilan diger hastaligim ile ilgili ameliyat, tibbi tedavi,
tibbi girisimin sirasi ve sonrasinda COVID-19 hastaliginin ortaya ¢ikabileceg@i ve agir seyredebilecegi hatta
yogun bakim kosullar gerektirebilecegi tarafima anestezi doktoru tarafindan agikga anlatildi.

Asag@ida verdigim cevaplarin dogrulugunu beyan ederim.

EVET HAYIR

Gectigimiz 14 giin icinde COVID-19 tanis1 almis birisi ile temasim oldu

Gectigimiz 14 giin icinde yurt ici, yurt dis1 seyahatim oldu

Gectigimiz 14 gin i¢inde yurt disindan gelen (Avrupa, Amerika, Uzak Dogu,
Umre ozellikle)

kisilerle temasim oldu

Bas agrisi, bogaz agrisi, mide bulantisi, ishal, tat ve koku alamama
bulgularindan herhangi biri var

mi ?

Bu onam formunu okuyup- anladim, anlamadigim yerler hakkinda saglik personeli tarafinca tarafima yeterli
aciklama yapildi.

Bu kosullarda ................ Poliklinigi'nde ameliyat, her tiirli tibbi girisim ve medikal tedavi yapilmasina izin
veriyorum.

Liitfen asagidaki alana kendi el yazimiz ile “OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM” yaziniz.
BILGILENDIRILEN BILGILENDIRMEYI YAPAN

Tarih: Saat: Tarih: Saat:

Adi-Soyadi: Hekim Adi -Soyadi:

Anne veya Babas1: iImzasi:

Imzas1:

*fYukaridaki alana kisi kendi el yazisi ile “OKUDUM, ANLADIMI ONAY VERIYORUM * ibaresini yazarak
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imzalayacaktir.

**Hasta 15 yasindan kiigiik ise anne veya babasinin imzasi, 15-18 yas arasinda ise anne veya baba ve kendisinin
imzas1 alinacaktir.



