MANYETIK REZONANS

GORUNTULEMEYE (MRI) e s st
BILGISAYARLI TOMOGRAFIYE (BT) und Nuklearmedizn ’

Aydinlatma

Patientenaufkleber

Sizde muhtemelen Kontrastmaddesi ile muayene yapilmasi 6n gorulmdistir. Olasi bir durumda size damardan
igne (Kontrastmittel) atilmasi gerekebilir. Nadir durumlarda bu ilaca karsi alerjik tepki gosterebilirsiniz; Mesela:
Mide bulantisi, kusma, ciltte kizariklik, Tasiyon/Solunum duzensizligi ve alerjik sok. Bu Riskleri gerekininden az
tutabilmek icin asagidaki sorulari litfen cevaplayiniz.

Daha 6nce damardan Rontgenkontrastmadde ignesi atilarak muayene oldunuzmu? O Evet O Hayir

Evet ise, Kontrastmaddesini hazmede bildinizmi? O Evet O Hayir

Hayir ise, ne gibi sorunlarla karsilastiniz ?

Bilinen Allerjiniz varmi? O Evet O Hayir

Evet ise hangi?

Kalp atisini diizenliyen aletiniz varmi? O Evet O Hayir
Astim varmi? O Evet O Hayir
Vucudunuzda Metal parcasi bulunuyormu? (Kalpkapakcigi, Isitme cihazi, O Evet O Hayir

D6vme, Yabanci madde, Damarklipsleri, Hizma, Kiipe, Sipray)

Guatra hastaliginiz varmi? O Evet O Hayir

Evet ise, hangi Guatra hapini kullaniyorsunuz?

Bobrekfonksiyon bozuklugu varmi? O Evet O Hayir
Sekerhastaligi varmi (Diabet mell)? O Evet O Hayir

Evet ise, hangi seker hapini kullaniyorsunuz?

Kemikiliktumoru biliniyormu (Plasmocytom)? O Evet O Hayir
Bulasici hastaliginiz varmi? (Hepatit, HIV v.s.) O Evet O Hayir
Bayanlar: Hamilelik biliniyormu? O Evet O Hayir
En az 3 Saat den beri ackarnimisiniz? O Evet O Hayir
Kilonuzu yazarmisiniz kg

Yinede Sorunuz var ise imzalamak icin 6nce doktorla goriisiin. Ben Kontrastignesinin Fayda/Risklerinden
dolayi, aydinlatildim ve igneyi Kabul ediyorum.

Bu Belgenin Kopyasini istiyorum O Evet O Hayir

Alsdorf/Eschweiler/Wirselen,
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