COVID-19 ( SARS-CoV-2 ) ASI ONAM FORMU

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi litfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme amaciyla
olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme hakkina
sahipsiniz.

GIRISIMIN TANIMI
Kolunuzun omuz boélgesi civarinda bulunan kaslarinizin igine igne ile asi igeriginin enjekte edilmesi islemidir.
GIRiSIMIN AMACI

SARS-CoV-2 virlisiiniin neden oldugu ( COVID-19 ) hastaliklara karsi bagisikhk kazanilip daha sonraki donemde bu
virtsle karsilasildiginda viicudun bu virlis taniyip hastalik olusturmasini engellemesidir

OLASI YAN ETKILER
1- Enjeksiyon bolgesinde bolgesel lenf bezlerinde blyiime ve enfeksiyon

2- Asinin herhangi bir bileseninin neden oldugu alerjik reaksiyonlar: kurdesen, alerjik cilt dokintileri ve anafilaktik
sok ( asiri alerjik reaksiyon sonucu boyun bélgesindeki dokulardaki 6dem nedeniyle nefes yolunuzda kapanma dahil
olmak tzere olimcdl bir alerjik reaksiyondur)

3- Nobet gecirme ( atesli veya atessiz ) gorilebilir.

4- Asi yapilan bolgede sislik kizariklik agri olabilir.

5- Ates, titreme, yorgunluk, bas agrisi, kas/eklem agrisi, kusma , ishal gorilebilir.
6- Tat kaybi, koku kaybi, néropati, yuz felci gorilebilir.

GIRiSIMDEN ONCE HEKIMINIiZE AGIKLAMANIZ GEREKEN DURUMLAR

1- COVID-19 hastaligini gegirip gecirmediginiz konusunda bilgi vermelisiniz.

2- Herhangi bir kronik hastaliginiz varsa bu konuda bilgi vermelisiniz.

3- Halihazirda kullandiginiz ilaglar hakkinda bilgi vermelisiniz.

4- Herhangi bir maddeye, gidaya veya ilaca karsi allerjiniz varsa bunu belirtmelisiniz. ( allerjisi olan hastalarimiz
hastane kosullarinda asi olmaldir)

5- Gebe iseniz veya gebelik sipheniz varsa belirtmelisiniz.

EK BILGILENDIRME

Mevcutta size uygulanan asinin ( CoronaVac ) asl Ureticisi Sinovac firmasi tarafindan 05.02.2021 tarihinde aciklanan
faz 3 galismalari sonucu iki doz asisi tamamlanmis kisilerin hastaliga yakalanma oraninin %50.65 azaldigl, tibbi tedavi
gereksiniminin %83.70 azaldigi, 6limcil sonuglarin %100 oranda azaldigi belirtilmigtir . Mevcut aslya T.C. Saghk
Bakanligi tarafindan " acil kullanim onayi " verilmistir. Asi ile ilgili yapilan ¢alismalar devam etmekte olup ilk evre -
ileri evre yan etkilerinde degisiklik olabilir.

- Asi uygulandiktan sonra ; Allerji 6ykiisii olan hastalarimiz 30 dakika , Alerji 6ykiisii olmayan hastalarimiz 15
dakika saghk tesisinden ayrilmamaldir.

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