(Kurum Adı) _____________________________ Sağlık Dept TB Programı
Video Tabanlı Onay Formu
Tüberküloz için Doğrudan Gözetimli Tedavi

Basılı İsim: _______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Bana tüberküloz (TB) teşhisi konduğunun veya TB hastası bir çocuğun ebeveyni/vasisi olduğumun farkındayım. Ben (yetişkin veya çocuk/bakıma muhtaç kişinin adı) tedavi için uzun süreli ilaç tedavisine ihtiyaç duyacağım. Hastalık Kontrol Merkezleri tarafından ortaya konan tavsiyelere uygun olarak, hastanın tedaviye uyumunu sağlamak, advers olayları izlemek ve sosyal destek sağlamak amacıyla TB ilaçlarının tüm dozlarının bir sağlık çalışanı tarafından gözlemlenmesi Maryland'de mevcut bakım standardıdır. Atlanan ilaç dozları veya tedavi kesintileri, optimal olmayan ilaç konsantrasyonlarına, edinilmiş ilaç direncine, daha uzun tedavi sürelerine, TB tedavisinde başarısızlığa ve TB hastalığının nüksetmesine yol açabilir. İlaç dozajının gözlemlenmesi normalde hastanın evinde, sağlık departmanında veya karşılıklı olarak kararlaştırılan başka bir yerde yapılır ve bu işlem, benimle Sağlık Departmanı çalışanı arasında yüz yüze veya uzaktan bir görüşmeden oluşur. 
Tedavinin bir bölümünde, TB ilacı dozajımın gözlemlenmesi video teknolojisi kullanılarak gerçekleştirilebilir.  Uzaktan TB tedavi gözlemi sağlamak amacıyla, video özellikli ve üzerinde mutabakata varılan bir teknoloji kaynağını kullanacağımı anlıyorum. Sağlık çalışanının, video tabanlı doğrudan gözlemli tedavi için eğitim oturumunda (oturumlarında) bahsedilen ekipman ve yazılımı kullanarak reçete edilen TB ilaçlarını alırken beni (veya bakımım için belirlenen kişiyi) izlemesini kabul ediyorum.  Ekipmanı/yazılımı sağlık departmanı çalışanı tarafından bana açıklanan şekilde kullanmayı kabul ediyorum. 
Birden fazla video doğrudan gözlemli terapi sunumunu, klinik randevularını kaçırmaya başlarsam veya önemli advers reaksiyonlar yaşarsam, herhangi bir zamanda standart yüz yüze doğrudan gözlemli terapiye geri dönebileceğimi anlıyorum. Ayrıca, tedavim süresince herhangi bir zamanda standart yüz yüze doğrudan gözlemli terapiye geri dönmeyi talep edebileceğimi de anlıyorum. Video teknolojisinin kullanılmasının bana bazı faydaları olabilir. Video tabanlı doğrudan gözlemli terapinin daha az müdahaleci olması ve terapi boyunca daha fazla esneklik sağlaması beklenmektedir. Özellikle HIPAA uyumlu bir mobil sağlık yazılımı platformu kullanılmadığında, video kullanımıyla ilgili gizlilik kaybına ilişkin riskler olabilir. Ancak, kişisel sağlık bilgilerinin (videolar dahil) yalnızca tıbbi bakımınızla ilgilenen yetkili sağlık sağlayıcıları tarafından erişilebilen şifre korumalı bilgisayarlarda güvenli bir şekilde saklanması için her türlü girişimde bulunulacaktır. Bu mahremiyet risklerinin asgari düzeyde olduğunu ve doğrudan gözlem tedavisi uygulamaları kapsamında sağlık çalışanlarının evinize veya iş yerinize yapacağı ziyaretler nedeniyle oluşabilecek mahremiyet kaybıyla benzer nitelikte olduğunu düşünmekteyiz.
 
Hasta İmzası/Tarih: ________________________________________________________
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