 ONAM FORMU

Saymn Hasta, Sayin VelifVasi litfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda bilgilendirme amaciyla
olugturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme hakkina
sahipsiniz.

GiRisiMIN TANIWI

Kolunuzun omuz bélgesi civannda bulunan kaslannizin igine igne ile ast iceriginin enjekte edilmesi islemidir.
GIRISIMIN AMACH

SARS-CoV-2 virlsiinin neden oldugu { COVID-19 ) hastahklara karst bagisikiik kazanthip daha sonraki donemde bu
virlisle kargilagildifinda viicudun bu virGsil tamyip hastalik olusturmasini engellemesidir

OLASI YAN ETKILER
1- Enjeksiyon bdlgesinde boigesel lenf bezlerinde bilylime ve enfeksiyon

2- Asinin herhangi bir bileseninin neden oldugu alerjik reaksiyonlar: kurdesen, alerjik cilt dokiintiileri ve anafilaktik
sok { agirt alerjik reaksiyon sonucu boyun béigesindeki dokulardaki dem nedeniyle nefes yolunuzda kapanma dahil
olmak Gzere 6limei! bir alerjik reaksiyondur }

3- Nobet gecirme ( atesli veya atessiz ) géritiebilir,

4- Agt yapilan bolgede siglik kizariklik agn olabilir.

5- Atey, titreme, yorgunluk, bag agnisi, kas/ekiem agnsi, kusma , ishal goriilebilir,
6-Tat kayb, koku kaybi, néropati, yiiz felci gdriilebilir.

GIRISIMDEN ONCE HEKIMINIZE ACIKLAMANIZ GEREXEN DURUMLAR

1- COVID-19 hastabini gegirip gegirmediginiz konusunda bilgi vermelisiniz.

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

3- Herhangi bir maddeye, gidaya veya ilaca karg allerjiniz varsa bunu belirtmelisiniz.
EK BILGILENDIRME

Mavcutta size uygulanan aginin faz 3 caigmalar: tamamlanmamistir. Pandemi nedeniyle faz 3 ¢alismasi
tamamlanmadan Saglik Bakanlig tarafindan " acil kulianim onay: * verilmistir. Bu nedenle ag ile ilgili bilimsel veriter
yetersizdir. itk evre - ileri evre yan etkilerinde degisiklik olabilir.

- Agt uygulandiktan sonra ; Allerji dykisii olan hastalarimsz 30 dakika , Alerji Gykiisii olmayan hastalarimiz 15
dakika saghk tesisinden aynl HETA

Not: Litfen e yazimizla “ bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.
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BiLGILENDIRME YAPAN SAGLIK CALISANI

Ady Soyad:... Menmel .. Allos

Imza:




