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HAT'SA SULTAN HASTANESI

J/ MANISA COVID 19 A$ISI BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Yapilacak Asi :

Latfen asagidakileri dikkatlice okuyunuz ve ihtiyaciniz olursa litfen yardim isteyiniz.

COViD-19/CORONA ASISI NEDIR:Bu asi ile enfekte etme 6zelligini yitirmis olan 610 viriis viicuda verilerek viicudun
kendisine zarar veremeyecek hale gelen virlise karsi miicadele etmesi,bagisiklik kazanmasi hedeflenir.

Asidan Beklenen Faydalar:COVID-19 asisi COVID-19 olarak bilinen yeni tlr Koronaviriis hastaligina yakalanma riskini
disurecektir. Latfen asinin diger ilaglar kadar etkili olmadigini aklinizda bulundurun. Asidan koruma kazanmaniz birkag
hafta alabilir. Asi olsaniz bile Koronaviriisten enfekte olma sansiniz var ama asi herhangi bir enfeksiyonun agirligini
azaltacaktir. iki doz Koronaviriisten dolayi ciddi sekilde hastalanma veya 6lim riskinidiisiirecektir.

Bu asinin da diger asilar/ilaglar gibi yan etkileri bulunmaktadir ama herkeste gériilmemektedir.
Yiiksek ihtimalle yasayabileceginiz yan etkiler:

o Ates

e Asinin yapildigi bolgede agri

e Asinin yapildig1 bolgede kizarma ve sertlik

e Basagnsi

e Kas agriveya sizilari

e Eklem agri veya sizilari

e Halsizlik (yorgunluk)

¢ Mide bulantisi/kusma

e Usiime

e Asinin yapildig: taraftaki kol alti bezlerinde sisme

e Asiuygulamasi sonrasindaki ilk bir hafta icerisinde ortaya ¢ikan abse ve sepsis
e Asi uygulamasi sonrasindaki ilk alti hafta icerisinde ortaya c¢ikan akut paralizi
e Asiuygulamasi sonrasindaki ilk sekiz hafta icerisinde ortaya ¢ikan artrit

e Asiuygulamasi sonrasindaki 6zellikle ilk iki ayda sik olmak tizere; 6 aya kadar norolojik istenmeyen etkiler (tatve
koku kaybi, néropati, Bel paralizisi-yuz felci vb

Medikal Ge¢misg

Evet Hayir Bilmiyorum

1- Latekse, yiyeceklere, ilaclara veya asl iceriklerine alerjiniz var mi?
2-Daha once asl oldugunuzda hic ciddi bir reaksiyon gosterdiniz mi?
3-Gecen yilda, hic¢ kan aldiniz mi veya immin (gama) globiilin

enjeksiyonu oldunuz mu veya antiviral ilac aldiniz mi?
4-Beyin veya diger sinir sistemi problemleriniz var mi?

5-Hamile misiniz veya hamile kalmayi planliyor musunuz?

6-En az 2 Hafta 6nce INFLUENZA, PNOMOKOK, MENINGOKOK VE
DIiGER iNAKTIF ASI YAPTIRDINIZ MI?

7-En az 4 hafta 6nce BCG, KABAKULAK, KIZAMIK, KIZAMIKCIK,

ORAL POLIO,SU CICEGI asisi yaptirdiniz mi?

8-Asagidaki hastaliklara sahip misiniz? (size uygun olan biitiin segenekleri isaretleyiniz)
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U Akciger hastalig O Kalp hastalig U Astim EIBObrek hastaligi U Diyabet U Anemi
BKan bozukluklar BHAYIR

9-immiin sistemi etkileyen bir hastaliginiz var mi? (size uygun olan biitiin secenekleri isaretleyiniz)

U Kanser Losemi Lenfoma HIV/AIDS Organ nakli BlAspleni
BEBeyin-Omurilik sivisi akintisi B Koklear nakli AHAYIR

10- Hig COVID-19 igin testiniz pozitif ¢ikti mi? Evet Hayir

Test Tarihi:

11-Son 14 gln iginde, COVID-19 oldugu tespit edilmis biri ile temas kurdunuz mu?
O Evet Q Hayir O Emin Degilim

| 12-Son 14 giin iginde, uluslararasi seyahat ettiniz mi? U Evet U Hayir

13-Asagidaki sikayetlerden herhangi bir sikayetiniz var mi?

Q Oksuirik Soguk alginligi [ Ates B Nefes darligi Bogaz agrisi Koku/tat kaybi
BKarin agrisi/ishal Anormal morluk veya kanama/gozlerde kizarma, kan oturmasi EHAYIR

ASlI SONRASINDA DIKKAT EDILECEK HUSULAR:Bu asi size COVID-19 enfeksiyonu vermez, ama yine de kamuya acik
alanlarda ve is yerinizde uygulanan maske takma, sosyal mesafe gibi saglik kurallarina uymaniz gerekmektedir.

Eger herhangi bir yan etki gosteriyorsaniz, ltitfen sakin kaliniz ve en yakin saglik kurulusuna basvurunuz. Asi oldugunuzu
hekiminize mutlaka belirtiniz.

Eger hamile iseniz veya hamile kalmay! planliyorsaniz; litfen asi olmadan 6nce doktorunuza danisiniz

Yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.Covid-19 Asisi Olmaya Kendi istegimle izin
Veriyorum. Bu onamin bir niishasi tarafima verildi.

Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat ) I
Imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

ISLEMI YAPAN

Adi - Soyadi

Kase / imza :

Tarih / Saat : / / /

EN.RB.20/Rev00/04.06.2021



