CT BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) )))
icin BILGILENDIRME FORMU

tarkisch
Sayin Hasta!

Tedavi eden doktorunuz sizi bir bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi igin sevk etti. Asagidaki metni bilgi edinmeniz
icin okumanizi ve sonra da sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz. Bu form temel bir bilgilendirme olusturmaktadir.
Sorulariniz varsa litfen tibbi-teknik personele veya muayene eden doktora basvurun.

Bilgisayarh bir tomografi nedir?

Bilgisayarli tomografi (BT) 6zel bir réntgen incelemesidir ve bu incelemede viicudun kesitli gérintileri hazirlanir. Bu
islemle hastaligin kaynaklarinin yeri hakkinda 6nemli bilgiler elde edilebilir. Bu bilgiler de devam eden tedavi icin 6nem
tasimaktadir.

Inceleme nasil gergeklesir?

Inceleme yaklasik 10 ila 20 dakika stirmektedir. BT odasinda 6zel bir yataga yerlestirilirsiniz, bu yatak inceleme sirasinda
BT cihazinin acikligl icinden yavasca hareket ettirilir. Inceleme sirasinda sakin yatmaniz, hareket etmemeniz ve verilen
soluma talimatlarini izlemeniz 6nemlidir. Biitlin inceleme boyunca uzman personelin denetimi altindasiniz.

Neden kontrast maddesi?

Incelemeye bagl olarak kolunuza bir kontrast maddesinin enjekte edilmesi veya inflizyon yapilmasi gerekli olabilir. Bu
islem belli organlarin ve anatomik viicut yapilarinin gériintilenmesi igin gerekli olabilir ve hastaligin neden oldugu
degisikliklerin taninmasina yardim edebilir. Kontrast maddesiyle yapilan bazi incelemelerde daha iyi yorum yapilabilir.

Komplikasyonlar var midir?

Igne yerinde — her enjeksiyonda olabildigi gibi — morarma ve ¢ok nadiren enfeksiyon meydana gelebilir. Kontrast
maddelerine bilinen reaksiyon olarak enjeksiyon sirasinda isinma hissi veya agizda aci bir tat meydana gelebilir.
Kontrast maddesi verildikten sonra intolerans reaksiyonlari meydana gelebilir: nadiren kan basinci biraz diser ve
boylece hafif sikayetlerle birlikte bulanti veya agri meydana gelebilir. Cok nadiren nefes darligi, ani tansiyon disus,
kalp ritmi bozukluklari veya kramplar gibi siddetli yan etkiler meydana gelir.

Kontrast maddesinin damara inflizyonu sirasinda nadiren enjeksiyon noktasinda disari kontrast maddesi sizabilir. Bu
durum bazen giinlerce siiren ve bir tedaviyi gerekli kilan agrili bir sisemeye neden olur. Kontrast maddesi inflizyonu
sirasinda agrilar ve kolunuzun sistigini hissederseniz litfen inceleme sirasinda hemen doktora haber verin.

Bilimsel incelemeler! hastalarin yakl. %97’ sinin kontrast maddelerini iyi tolere ettiklerini géstermektedir. Agir yan
etkilerin sikligi %0,04 olarak bildirilmistir. Neredeyse her tibbi olarak zorunlu tanisal miidahalede oldugu gibi hayati
tehlike arz eden bir komplikasyon mimkindiir ama neredeyse hi¢c beklenmemektedir.

Incelemenin riski bu nedenle elde edilen yararla karsilastirildiginda ¢ok disliktiir. Buna ragmen yan etkiler meydana
gelirse hemen doktor yardimi verilecektir.

Sizde olasi mevcut bir yiksek riski daha iyi tahmin edebilmemiz igin, arka sayfadaki sorulari isaretleyerek
cevaplandirmanizi rica ediyoruz:

Arka sayfada verilen sorulari cevaplandirirken aydinlatilmasini istediginiz konular varsa MTD veya doktorla yapacaginiz
gortismede bunlari acikliga kavusturun.

1 KATAYAMA-Studie, Bericht tiber die Sicherheit von Kontrastmitteln an Hand von 300.000 Fillen (Radiology 1990, 175,
S. 621 —628)




Kreatinin: GFR: TSH:

1.BOY: oo, Agirlik: .......ocoovvveeennns
2. Kadin hastalar icin: Hamile misiniz? Hayir ] Evet[] ‘ I
Su anda emziriyor musunuz? Hayir (1 Evet[]

3. Asagidaki muayeneleri hic yaptiridiniz mi?
e Bobrek rontgeni (iv Grografisi) Hayir (] Evet O e
e Bilgisayarli tomografie (BT) Hayir Evet L e
e Bacak venelerinin gorintilenmesi (flebografi) Hayir (1 Evet L o,
e Damar roéntgeni (Anjiyografi/Kardanjiyografi) Hayir [(J Evet L1 o

4. Kontrast maddesi verildikten sonra yan etkiler meydana geldi mi?
Evetse, hangileri?

e Bulanti/kusma/bogulma hissi Hayir (1 Evet L oo
e  Astim krizi/nefes darligi Hayir (1 Evet L1 oo,
e Ciltte kizariklik Hayir Evet LI oo,
e Kramplar, bayginlik Hayir [ Evet L o
e Sitma Hayir [J Evet [ o,

5. Sind bei Ihnen folgende Erkrankungen bekannt?

e Astim? Hayir [ Evet L e
e Tedavi gerektiren alerjiler? Hayir (] Evet L1 oo
e Kalp hastaliklari? Hayir (] Evet L1 oo,
e Bobrek/bébrekisti bezi? Hayir (] Evet L oo
e Tiroit bezi? Hayir [J Evet L1 oo,
e Seker hastaligi? Hayir [(J Evet L1 oo,
Evetse, hangi ilaclari KUllaniyOrSUNUZ? ..ot see st sbesresan e s s et aesaessennen

e Morbus Kahler (multiples Miyelom)? Hayir (] Evetld o
e HIV/ Hepatitis Hayir (] Evetd
6. Kalp pili kullaniyor musunuz? Hayir [(J Evetd o
(yalnizca toraks BT incelemesinde gecerli) 1Y/ oo 1] F O

Imzamla metni okudugumu, anladigimi ve benimle ilgili sorulara en iyi bilgime gére cevap verdigimi onayliyorum.
Onerilen incelemenin yapilmasini onayliyorum. Yiiz yiize yapilan bir gériismede sorularim yeterli bicimde
cevaplandirilmistir.

Hastanin ve/veya yasal vekilinin imzasi Doktorun adi ve imzasi

Tarih/Saat MTD’nin adi ve imzasi

Incelemeden 6nce u formu asistana iletmenizi rica ediyoruz.

Bilgilendirme gorismesiyle ilgili doktorun yorumu: |m == mm o mmo—-——————--—-------- -
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|
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1 |
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Hasta incelemeyi onayliyor Hayir[] Evet[]
Incelemenin reddi durumunda hasta olasi dezavantajlar hakkinda bilgilendirildi..........cccoooveviioinienee e,
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