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Hastalarimizin Dikkatine ;

Bu tetkiklerde iyot iceren kontrast ilacinin damardan verilmesi gerekir. Bu tir uygulamalarda,
cogunlukla gecici, ancak ¢ok nadiren HAYATI RISK ARZ EDEBILEN yan etkiler ortaya cikabilir. Teshis
yetersizligine ait sorumlulugu Ustlenip ilag kullanimini istemediginizi belirtebilirsiniz.

Bazi durumlarda ve bazi 6zel uygulama tetkiklerde (IVP, Mide-Kolon, Voiding, Batin Tomografisi , HSG
ve benzeri). Dogru tani koyabilmek igin islemlerden dnce agiz, makat ve benzeri yerlerden son derece

glvenli kontrast ilaci gerekebilir.

Asagidaki durumlarda tetkiki yapacak olan saglik ekibini bilgilendirmeniz gerekmektedir.

*Kalp yetmezligi, alerjik astim, diyabet (seker hastaligi), bobrek yetmezligi, bébrek Ustl bez tlimord,
guatr, kan ya da kemik iligi hastaliklari ve benzeri. Hastaliklariniz varsa

*Cok alerjik yapida iseniz, ilac alerjiniz varsa veya daha once damar ici kontrast ilacina karsi alerjiniz
olduysa

*Tetkik esnasinda X isini kullanildigindan, HAMILELER ICIN SAKINCALIDIR. Hamilelik durumu veya
siiphesi varsa

Tetkik esnasindaki uyumunuz ve yardiminiz kendi sagliginiza yonelik en fazla katkiyr saglamamiz igin
cok dnemlidir. isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Gecgmis olsun Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, islemi kabul edip etmedidinizi yazarak belirtiniz ve
imzalaymniz:

isbu Form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor/Teknisyen

Notlar:

1. Hasta 18 yagsindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi
yoksa onay vekili tarafindan verilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



