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ФОРМУЛЯР ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА НОВА КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯ (COVID-19) (ЩЕ

СЕ ​​ИЗПОЛЗВА В ДОПЪЛНЕНИЕ КЪМ ДРУГИ ФОРМУЛЯРИ ЗА СЪГЛАСИЕ)

Нашите пациенти, свързани с новия корона вирусна инфекция (COVID-19), получават стационарно

или амбулаторно лечение в отделения, отделени за тях. Бихме искали да споделим, че тъй като

предаването на новата корона вирусна инфекция е много високо и сте в болнична среда, дори с

малка вероятност може да съществува риск от предаване на новия корона вирус (COVID-19).

Информиран съм/болният ми е информират от лекаря, дори и да няма симптоми в момента,

възможните ситуации, които могат да възникнат в случай на инфекция (треска, кашлица, задух,

симптоми на грип, органна и системна недостатъчност, дихателна недостатъчност, смърт) при които

новата корона вирусна инфекцията (COVID-19) може да стане активна след операция / стационарно /

амбулаторно лечение.

Лекарят направи необходимото обяснение пред мен/моя пациент относно това, че не е възможно в

момента да се открие тази ситуация, дори ако тестът е направен, болестта не може да бъде открита

в инкубационния период и също така ни е обяснено и процеса на карантина и изолация.

Изисква се консултация с анестезиолог за пациенти, които отговарят на тези критерии, в случай че

критериите за прием на пациенти, посочени в ръководството за лечение, публикувано от

Министерството на здравеопазването, се развият, докато се лекувате от инфекция с новия корона

вирус (COVID-19) в клиниката. В случаите, когато няма място в интензивното отделение, може да се

свържете с 112 и да се извърши прехвърляне в друго заведение.

След тази информация изрично декларирам и приемам да бъда хоспитализиран за операция/

стационарно/амбулаторно лечение.

Пациент/Роднини на пациента;

Име-Фамилия:

Дата/час:

Подпис:

Лекар:

Име-Фамилия:

Дата/час:

Подпис:

РАЗДЕЛЪТ ПО-ДОЛУ СЕ ОДОБРЯВА ОТ РОДНИНАТА НА ПАЦИЕНТА, КОЙТО ИСКА ДА

ПРИДРУЖАВА ПАЦИЕНТА

Най-здравословното нещо за нашия пациент и за вас, и като придружител, който искаме да изберете,

е да не оставате в болницата. Беше предоставена информация че новата коронавирусна инфекция

(COVID-19) е под формата на епидемия и нейната заразност е висока и възможните ситуации

(треска, кашлица, задух, симптоми на грип, органна и системна недостатъчност, дихателна

недостатъчност, смърт) които могат да настъпят при случай на заразяване. Беше предоставена

информация, че условията за изолация на моя роднина ще бъдат осигурени и проследяването и

лечението ще продължат.

Ако останете като придружител;

Ръцете трябва да се мият редовно със сапун и вода за не по-малко от 30 секунди, а когато не е

възможно да се мият ръцете, трябва да се използва дезинфектант за ръце. Социалното

дистанциране трябва да се спазва при всички обстоятелства. Трябва да се внимава за правилното

използване на маската.

Въпреки всички предупреждения, доброволно приемам и одобрявам да остана с моя болен като

придружител.

Придружител:

Подпис:


