HASTALAR iCiN MANYETIiK REZONANS BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

Tarih / / Hasta Numarasi

Adi/Soyadi Yast Boy Kilo
Dogumtarihi / /  [Erkek COKadin  Tetkik ad1

Adres Telefon ( -

Hastanin sikayetleri

Gonderen Doktor Doktorun telefonu ()

‘ 1. I Herhangi bir ameliyat ya da operasyon gegirdiniz mi (Artroskopi, endoskopi vb) ?

IDIEvet‘D‘HayH‘

Eger evet ise belirtiniz:
Tarih: / / Ameliyat tipi:

Tarih: / / Ameliyat tipi:

‘ 2. | Herhangi bir Goriintiileme yontemi (MR, Tomografi.,Rontgen US ) yapildi m1 ?

“:”Evet‘D‘Haylr‘

Eger evet ise belirtiniz:
MR

BT
Rontgen
us

Niikleer T1ip
Diger

| 3. | Daha once cektirdiginiz MR igleminde herhangi bir sorun yasadiniz m1?

||:||Evet||:||Hay1r|

Eger evet ise belirtiniz:

4. | Goziinlizde herhangi bir metalik cisim ile ya da yabanci cisim ile yaralanma oldu
mu?

[1| Evet | [J | Hayrr

Eger evet ise belirtiniz:

| 5. | Metalik bir cisim ya da yabanci cisim ile yaralandiniz m1 (mermi, sarapnel vb) ?

||:||Evet||:||Hay1r|

Eger evet ise belirtiniz:

‘ 6. | Siirekli kullandiginiz ya da yakin zamanda kullandigimiz bir ilag tedavisi var mi?

“:”Evet‘D‘Haylr‘

Eger evet ise belirtiniz:

| 7. | Herhangi bir ilaca kars1 alerjik durumunuz var m?

||:||Evet||:||Hay1r|

Eger evet ise belirtiniz:

8. | Astim, alerjik reaksiyon, solunum sikintisi 6ykiisii ya da, MR'da, tomografide,
rontgende kullanilan kontrastli ilaglara kars: alerjik reaksiyon oldu mu?

1| Evet | [J | Hayir

Eger evet ise belirtiniz:

9. | Kansizlik, anemi, bobrek hastaligi, bobrek nakli, yiiksek tansiyon, karaciger
hastalig1, seker ya da epilepsi gibi hastaliginiz varmi?

[1| Evet | [J | Hayrr

Eger evet ise belirtiniz:

Bayan Hastalar icin;

10. | Son adet tarihi : Postmenapozal?

[ | Evet | [J | Hayir

11. | Gebelik var mi, ya da adet gecikmesi mevcut mu?

[ | Evet | [J | Hayir

Eger evet ise belirtiniz:

| 12. | Dogum kontrol ilaglari ya da hormon tedavisi aliyormusunuz?

||:||Evet||:||Hay1r|

Eger evet ise belirtiniz:

‘ 11. ‘ Kisirlik tedavisi goriiyor musunuz?

“:HEvet‘D‘Haylr‘

Eger evet ise belirtiniz:

| 14. | Emziriyor musunuz?

||:||Evet||:||Hay1r|




c UYARI: Bazi Metalik Implantlar ve Objeler MR ortaminda zararli olabilir. Bu tiir implant ve objeler ile
ilgili siipheli bir durumunuz var ise MR ortamina girmeyiniz. MR odasina girmeden 6nce MR teknisyenine
ya da Radyolog’a bagvurunuz. MR ortaminda siirekli manyetik alan mevcuttur.

Asagidakilerden size uygun segenegi isaretleyiniz

| | | Evet Hayir | Anevrizma klipsi
| || Evet | | || Hayir | Kalp pili
[ 1| Evet | L] | Hayir | Implante kardiyoverter defibrillator Viicudunuzda bulunan implant ya da metali resime
(ICD) isaretleyiniz
| || Evet | | ]| Hayir | Elektronik implant ya da obje
| || Evet | L] | Haywr | Manyetik olarak aktif implant ya da
obje
Evet Hayir | Norostimiilasyon sistemleri
| || Evet | | || Hayir | Spinal kord stimiilatdrleri
| || Evet | [ || Hayir | Internal elektrotlar ya da kablo
| 1| Evet | L] | Hayrr | Kemik biiyiitme/fiizyon
stimiilatorleri
[J | Bvet | [J | Hayir | Koklear otoljik ya da diger kulak
implantlari
1 Evet | [ | Hayir | insiilin ya da diger inflizyon
pompalari
| || Evet | [ ]| Hayrr | Implante ilag infiizyon aletleri
| 1| Evet | || | Hayir | Protez tipleri (Goz, penil, vb)
Evet Hayir | Kalp kapak protezi
| 1| Evet | | ]| Hayir | Goz kapag teli ya da kablosu
| || Evet | L] | Hayir | Suni ya da prostetik ekstremite
proteziniz varmi
Evet Hayir | Metalik stent, filtre ya da koil
| || Evet | | 1| Hayir | Shunt (spinal ya da intraventrikiiler)
| || Evet | | 1| Hayir | Vaskiiler girisim port ya da kateter . A .
| | | Evet | L] | Hayir | Radyasyon seeds ya da implant A ONEMLI BILGILENDIRME
varmi
J | Evet | [J | Hayrr | Swan-Ganz ya da thermodilasyon
kateteri varmi
L1 Bvet | LI | Hayrr | Tiag patch (yama) - Metalik objeleri, isitme cihazlarini, dis
(Nikotin,nitrogliserin) .~
[T Evet | [ ]| Hayr | Herhangi bi metalik parca ya da protezlerini, anahtarlari, cep telefonlarini,
yabanct cisim gozliikleri, toka, sag tokasi, takilari,
L[| Evet | L 1| Haywr | Tel meshimplantvarmi piercingi, saat, kagit atag, kredi kartlart,
— gvet L_{ | Hayr | Cerrahi klip, staples, metalik sitiir banka kartlar1 bozuk paralar, kalem, cep
| | vet | | | | Hayir | Doku genigleticisi varmi (meme) - L
| || Evet | [l | Hayir | Eklem protezi (Kalga, diz vb) bigagi, tirnak makasi, pantolon kemeri gibi
1| Evet | [ | Hayir | Kemik Eklem Vidasi (Civi, tel, malzemeleri ¢ikartmadan MR odasini
plaka vb) girilmez.
| || Evet | | || Hayir | Spiral, diyafram -
I Evet | [ ]| Hayrr | Dis protezi Herhangl b1r sorunuz varsa MR
[T [ Evet | [] | Hayir | Piercing, taki malzemesi teknisyenine ya da radyoloji uzmanina
| || Evet | L] | Hayr | Isitme cihazi (girmeden 6nce basvurunuz_
cikartiniz)
| 1| Evet | || | Hayir | Diger implantlar
| | | Evet | L] | Hayir | Solunum sikintis1 ya da hareket
sikintist
1| Evet | ]| Hayir | Klostrofobi (kapali alan korkusu)

Not: MR tetkiki esnasindaki giiriiltiiye bagh olasi isitme problemlerini 6nlemek icin kulak tikaci ya da diger
koruma cihazlarinin kullanilmasi énerilir ve gereklidir.

Yukardaki sorular1 dogru sekilde cevaplandirdim. Bu formun igerigini okudum anladim ve formdaki konular ile ilgili
yeterli sekilde soru sorma imkanim oldu. Uygulanacak olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum

| Formu dolduranin imzast: | | Tarih: |
Form dolduran kisi: 1 Hasta 1 Hasta ] Hemgire | Adi/Soyadi Yakinlik
yakini: Derecesi
Formu kontrol eden kisi Adi/Soyadi Imza
‘ L1 MR teknisyeni ‘ L] Hemgsire ‘ L] Radyolog ’ L] Diger




