COVID-19 ( Pfizer-BioNTech mRNA ) ASISI AYDINLATILMIS ONAM/RIZA 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 icine igne ile asi iceriginin enjekte edilmesi islemidir.

GIRISIMIN AMACI

SARS-CoV-2 virlisiinin neden oldugu ( COVID-19 ) hastaliklara karsi bagisiklik kazanilip daha sonraki dénemde bu virisle
karsilagildiginda viicudun bu virlsii taniyip hastalik olusturmasini engellemesidir

OLASI YAN ETKILER

1- Bas agrisi, artralji, miyalji, enjeksiyon bdlgesinde agri, yorgunluk, titreme, ates (ylksek 2. dozdan sonra sik), enjeksiyon
bolgesinde sisme  Cok yaygin (21/10)

2- Mide bulantisi, enjeksiyon bélgesinde kizariklik Yaygin (=1/100 ila <1/10)

3- Lenfadenopati, uykusuzluk, ekstremitelerde agri, halsizlik, enjeksiyon yerinde kasinti Yaygin olmayan (=1/1000 ila
<1/100)

4- Bell paralizisi (akut periferik yuz felci) Seyrek (=1/10 000 ila < 1/1000)

5- Asinin herhangi bir bileseninin neden oldugu alerjik reaksiyonlar: kurdesen, alerjik cilt dokiintlleri ve anafilaktik sok ( asiri
alerjik reaksiyon sonucu boyun boélgesindeki dokulardaki 6dem nedeniyle nefes yolunuzda kapanma dahil olmak lizere
olumcul bir alerjik reaksiyondur ) Bilinmiyor ( Mevcut verilerle tahmin edilemiyor )

GIRiSIMDEN ONCE HEKIMINIZE 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 olmalidir )

5- Gebe iseniz veya gebelik sipheniz varsa belirtmelisiniz.

EK BILGILENDIRME

Mevcut aslya ( Phizer-Biontech SARS CoV-2 asisi ) T.C. Saglik Bakanligi tarafindan " acil kullanim onay1 " verilmistir. Asi ile
ilgili yapilan calismalar devam etmekte olup ilk evre - ileri evre yan etkilerinde degisiklik olabilir.

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

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

HASTA / VASI BiLGILENDIRME YAPAN SAGLIK CALISANI
T.C. Kimlik No : Adi Soyadi:

Adi Soyad: : Tarih:

Telefon numarasi : imza :

imza:



