. 0s«¢ Ekol Hastanesi

\" RADYOLOJIiK KONTRAST MADDE HASTA

~— BILGILENDIRME VE RIZA FORMU
HASTANIN ADI SOYADI: HASTANIN DOGUM TARIHi:
HASTANIN PROTOKOL NUMARASI: HASTANIN CINSIYETi:
HASTANIN iSLEM YAPILACAGI BOLUM: HASTANIN ON TANISI/TANISI:

ONERILEN iSLEMIN UYGULANIS BiCiMi

e Konfrast madde damardan(vendz)yoldan verilerek vUcudunuzun ilgili bdélgesinin réntgen sinlan (X
isinlan)kullanilarak incelenmesidir.

« Tetkik radyoloji kliniginde yapilmaktadir. istek belgenizdeki ‘klinik bilgi’ ve * doktor adi’ bélimleri geredince
doldurulmus olmalidir.

e Radyoloji klinigine gelirken bdbrek fonksiyonlarini gbésteren testler ve daha dnceki tetkikleriniz yaninizda
olmalidrr.

e islem damaryolu haziridi ile birlikte ortalama 2-3 dakika sirmektedir. Yapilacak incelemenin isinina bagl
olarak hastaya kol damarindan kontrast madde enjekte edilir.

e X 1sinlarn anne karninda gelismekte olan fetusa zarar vereceginden inceleme hazirigina baslamadan evvel
hasta hamilelik sGphesi varsa bu konuda doktora veya radyoloji teknisyenine bilgi vermelidir.

ONERILEN iSLEMiIN BEKLENEN YARARLARI

e Verilecek olan kontrast madde ile ilgili bélgede normal ve normal disi parlaklasmalar saptanarak patoloji
(normal disi durum) olup oimadigr hakkinda bilgi sahibi olunacaktir.

ONERILEN iSLEMIN ZARARLARI

Kontrast maddenin intravendz (damardan)veriimesine bagl baz istenmeyen durumlar olabilir.
¢ Birkac dakikada gecmesi gereken bulanti olabilir.
e Nadiren yuUzde kizariklik, sicaklik artisi, karincalanma, kusma, bas dénmesi gorulebilir.

e Bazen astim atag, larinkste édem(nefes alamama),ani fansiyon dUsukligu, sok, ndbet gecirme veya
solunum ve kalp durmasi gibi daha siddetli reaksiyonlar gorUlebilir.

e Kontrast madde damar disina kacabilir. Alkol kompresyonu ile ilgili tarafin elevasyonu (kolun yukarida
tutulmasi) ile en gec¢ 24 saat icinde normale déner.

¢ Kontrast madde kullanimina bagdll bdbrek yetmezligi gelisebilir. Olusan yetmezligin cogunlugu gecicidir.
Hastalarnn ¢ok dusuk bir kisminda kalici bdbrek yetmezligi ve tedavi gerekebilir.

e istenmeyen durumlar 100 hastada 3-20 arasinda gérilor. Olim orani 100 hastada 3-6'dir.

islemin Siresi Min 5dk Maksimum 35 dk dir.

ONERILEN iSLEMIN YAPILMASI RiSKLi OLAN DURUMLAR

Daha once kontrast madde verildi mi? O EVET 0O HAYIR

flag veya gida alerjiniz(6zellikle iyod ve deniz iiriinii)var m1? O EVET O HAYIR

Hamile veya emziriyor musunuz? O EVET O HAYIR

Astim ya da seker hastaliginiz var midir? O EVET O HAYIR

Karaciger, bobrek yetmezligi ya da fonksiyon bozuklugunuz var mi? O EVET 0O HAYIR
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Kalp hastaligimiz var mi1 ve/veya yakin zamanda kalp krizi gecirdiniz mi? 00 EVET O HAYIR
Diyalize giriyor musunuz? O EVET O HAYIR
Zehirli guatr hastas1 misiniz? O EVET O HAYIR
Multipl myelom adl1 hastaliginiz var m1? O EVET O HAYIR
Bobrekiistii bezini ilgilendiren hastalik siipheniz var midir? OEVET O HAYIR

VARSA UYGUN DIiGER GiRi§iM SECENEKLERI; BU SECENEKLERIN YARAR VE RiSKLERI

Bilgisayarli tomografi incelemesi kontrastsiz gerceklesebilir ancak dogru tani saglama orani oldukca dusUktr.
IVP (intravendz pyelografi-bébreklerin gérintilenmesi islemi) kontrastsiz yapilamaz.

ONERILEN GiRiSiMi ERTELEMENIN SONUGCLARI

Eder incelenen bdélgede patolojik bir durum varsa strecin ilerlemesine, organ kaybina ve hatta tedavideki
gecikmeler nedeniyle 6lUmcul sonuclara yol acabilir.

ONERILEN GIRiSIMIN ARDINDAN HASTANEDE TAHMINi KALI§ SURESI/ONERILEN GiRiSIMIN HASTAYA
GETIRILECEGI TAKRIiBi MAL YUK

islem bUtce uygulama talimatinda Ucretlendirdidi icin hastaya getirecedi ek bir maliyet séz konusu degdildir.
Kontrast madde resmi kurumlarda recete edilerek Ucretlendirmektedir.

BU BOLUM HASTANIN EL YAZISI iLE DOLDURULACAKTIR.

Bana (hastama) yapilacak islemi, tasidigi riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlarla (komplikasyonlarla)
ilgili yukanda belirtilen aciklamalarn okudum ve anladim. Bu bilgiler 15131 altinda kontrast madde kullanimi
konusunda ve kullanm sonucu ortaya cikabilecek istenmeyen durumlarda doktorlann gerekli gérecedi
girisim ve diger tedavilerin bana (hastama) uygulanmasini, hic bir baski altinda kalmadan, kendi irademle
(hastam adina) kabul ettigimi ve nza gosterdigimi beyan ederim.

HASTANIN: HASTANIN VELiSi/YASAL VASISININ:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
imza: imza:

GORUSME TANIGI ( TERCUMAN) VAR iSE:
Ad1-Soyadi: Imza:
Adresi: Telefon No:

BU BOLUM iSLEMi GERCEKLESTIRECEK HEKiM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Hastaya/hastanin yasal temsilcisine girisim/tedaviye nigin ihfiyaci oldugunu,uygulanacak girisim/tedavi
hakkinda gerekli bilgileri , girisim/tedavinin risk ve komplikasyonlarini ,eger risk ve komplikasyonlar meydana
gelirse uygulanacak tedavi ydntemlerini aynnfill ve anlayabilecegdi bir dille anlattim;gerekli ek aciklamalarla
anlamasini sagladim.

DOKTORUN ADI-SOYADI: IMZA: TARIH:

Sevgili Hasta veya hasta yakini;
LGtfen kendi el yaziniz ile asadiya “’Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.153 10.11.2022 00 - 2/2




