DiSHEKiMLIGINDE ACiL TEDAVI ANAMNEZ FORMU

Pandemi kurallarina goére giyinmis (onlitkk, tibbi maske, vyiiz koruyucu veya gozliik)
saglik personeli karsilanan hastaya sorar.

1. Atesiniz veya var mi? Evet Hayir
2. Oksiirigiiniz var mi? Evet Hayir
3. Nefes almakta gliglik veya solunum sikintiniz var mi? Evet Hayir

Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski var kabul edilir. TERCIHEN miidahale edilir
ya da edilmez.

Cevaplar HAYIR ise asagidaki sorulari sorun.

4. Son 14 giin icerinde yakinlarinizdan COVID-19 hastalidi

tanisi olan birisi oldu mu? Evet Hayir
5. Son 14 gin icerisinde yakinlarinizdan herhangi birisi COVID-19 hastaligi
nedeni ile hastaneye yatti mi? Evet Hayir

Herhangi birisine EVET cevabi verilir ise COVID-19 riski var kabul edilir. TERCIHEN miidahale edilir
ya da edilmez.

Yukaridaki sorularin hepsine yanit HAYIR ise COVID-19 acisindan diisiik riskli olarak kabul edilir
ve tedavisine baslanir.
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Klinigimize sadece acil dis tedavisi icin basvurdunuz,

Dis tedavisi sirasinda en basit islemde bile adiziniz en az yarim saat siireyle acgik kalir,

Havada var olan ve hava yolu ile bulasi olan virlis, bakteri vb. hastalik yapic patojenlere maruziyet
yukselir.

Bu durum tiim koruma oOnlemlerimize ragmen dis tedavisi goéren hastanin virlis, bakteri vb. hastalik
yapici patojenlerle enfekte olma riskini artirabilir.

Siz covid-19 tasiyicisi iseniz islem yapilmasi durumunda var olan patojenler klinige yayilabilir.

Klinikte acil sebepler nedeniyle tedavi edilen diger hastalari ve sadlik personeli etkilenebilir,

Bu sebeple;

Hekiminiz saglik durumunuzda problem goriip isleminizi ertelerse liitfen zorluk cikarmayin.

Tedavinizin acil olup olmadigina karar verilip tedaviniz ertelenirse liitfen tepki gdstermeyin.

Kendimizi diisindigiimiizii ya da tedavinizi yapmak istemedigimizi diisiinmeyin. Aslinda amacladigimiz
siz hastalarimizi korumaktir.

Covid-19 ile ilgili; Tarafima so6zIli ve yazili olarak bilgilendirme yapilmig olup; miidahale sirasinda
olusacak tiim sorumlulugu aliyorum.

Bu zor siireci aldigimiz tedbirler sayesinde en iyi bigimde atlatabilmek dilegiyle...

Hasta/Hasta Yakini

Ad Soyad/ Imza/ Tarih



