ONAM FORMU

ERISKIN ASI MERKEZI BILGILENDIRILMIS RIZA VE

DOKUZEYLOL

A HASTANES|

TARIH SAYI:

BARKOD (AD SOYAD/ YAS /CiNSIYET /T.C. KiMLiK NO.):

Evet

Hayir

Aciklama

Gebe misiniz?

Yeterli veri yok, asi karari
kisinin istegine bagli, ilk 3 ay
onerilmez

Emziriyor musunuz?

Yeterli veri yok, asi karari
kisinin istegine bagli

COVID19 gecirdiniz mi?

Belirtili gegirilen enfeksiyonda
bagisiklik gelismistir, asi 3- 6 ay
ertelenebilir, Saglik Bakanligi
Onerisi ile kisinin istegine bagli
olarak yapilabilir Son 90 giin
icinde plazma tedavisi alanlara
yapilmaz

Son 10 giin iginde COVID19 tanisi alan biriyle temasiniz oldu mu?

Covid asisi yapilmaz

Son 15 giin iginde asagidaki asilardan birini oldunuz mu?
Mevsimsel influenza Pnomokok Meningokok
Hepatit A Hepatit B

Hemofilus influenza tipB

Aselliiler Bogmaca

Yan etki takibi icin iki asi
arasinda 15 giin olmasi onerilir

Kuduz Tetanos

Asi yapilabilir

Son bir ay iginde asagidaki asilardan birini oldunuz mu?
Kizamik- Kizamikgik- Kabakulak (KKK)

Canli aslilar arasinda bir ay sire
birakilmahdir

Sugicegi/Zona BCG  Oral polio
Alerjiniz var mi? Anafilaksi 6ykisi varliginda asi
Dokiinti  Urtiker (Kurdesen) yapilmaz

Anafilaksi (Dilde bogazda sisme-nefes darligi)

Kronik hastaliginiz var mi?

1- Kronik Kalp Hastahgi

2- Kronik karaciger hastaligi

3- HIV/AIDS

4- Kronik Akciger Hastaligi (Astim, KOAH)

5- Pihtilasma Bozuklugu

6- Kronik Bobrek Hastalgi (Diyaliz, nefrotik Sendrom)
7- Hipertansiyon

8- Diyabetes mellitus

9- Hemoglobinopati- Sik Kan nakli yapilan hastaliklar
10- Norolojik hastaliklar (epilepsi, MS, Guillan Barre, Transvers
Myelit..)

11- Kohlear implant

12- Spenektomi ve Aspleni

13- immiin Yetmezlik

14- Kanserler

15- Multiple Myelom

16- Alkolizm

17- Metabolik Hastaliklar

18- Kronik inflamatuar hastaliklar

19- Saglikh Birey

immunsuprese tedavi ya da
kronik hastaligin alevli
doéneminde, asi ile
alevlenebilecek norolojik
hastalik varliginda kisinin
doktorunun onayi ile asi karari
verilir

Atesiniz (>38 C) var mi?

Asi ertelenir
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Flisua

Uygulanan Asi:
Uygulama Dozu: 1.Doz 2.Doz 3.Doz 4.Doz 5.Doz 6.RapelDoz 7.9-11aydozu 8. Kampanya/Salgin

9.0zel durum asisi

Uygulama Bolgesi: 1. Agiz  2.Sag Deltoid 3. Sag uyluk 4. Sol Deltoid 5.Sol Uyluk 6. Diger
Uygulama Sekli: intramiskiiler (IM) intradermal (ID) Oral  Subkiitan (SC) Diger
Saglandigl Kaynak: Recgete edilen Ucretsiz verilen

Uygulayan Kisi:
Ozel Durum Nedeni:
Saglhk Calisani mi?:

Asi Uygulama Tarihi:

Bu belgede yer alan sorular tarafima soruldu, asi ile ilgili beklenen olasi yan etkiler (halsizlik, yorgunluk, bas
agrisi, bulanti, ishal, asi bolgesinde kizariklk, asi bélgesinde agri, nadiren anafilaksi (6limciil olabilecek aller;ji)
anlatildi. Yan etki olursa yapilmasi gerekenler anlatildi.

.................................................. asisini olmayi kendi rizamla kabul ediyorum.

Gebeyim, kendi istegimle ........cccoecveueennes asisini oluyorum.

Emziriyorum kendi istegimle .......ccoeveveieecenecenne. asisini oluyorum.

Covid hastaligi gecirdim, kendi istegimle ........ccccevevvenennae asisini oluyorum.

Tarih: e, Y YA

Hasta veya hasta yakini* Hemsirenin/Doktorun
Adi Soyadi imza Adi Soyadi Unvani imza

* Hasta yakini : Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda
1. derece kanuni mirasgilari
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