HASTA DISI KiSILER iCIN MANYETIK REZONANS BiLGILENDIiRME ve ONAM FORMU

UYARI: MR goriintiilleme sistemi ¢ok kuvvetli manyetik alan icermesi nedeni ile eger iizerinizde metalik elektronik
manyetik mekanik implant malzemeler varsa zarar olusturabilir. Bu nedenle MR ortamina ya da odasina girmeden once
bu form doldurulmalidir. Ortamda manyetik alanin siirekli bulundugu unutulmamalidir.

Not: Eger hasta olarak MR islemi yapilacaksa bagka bir form doldurmaniz gerekir.

Tarih / / Adi/Soyadi Yasi
Adres Telefon ( ) -
| 1. | Daha dnce herhangi bir operasyon gegirdiniz mi (Artroskopi, endoskopi vb) ? | O | Evet | O | Hayir |

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

2. | Gozuniize herhangi bir metalik cisim ile ya da yabanci cisim ile yaralanma oldu mu? Evet Hayir
g M y y: y

Eger evet ise belirtiniz:

3. | Herhangi bir metalik cisim ya da yabanci cisim ile yaralandimz m1 (mermi, sarapnel | [] | Evet | [J | Hayir

vb) ?
Eger evet ise belirtiniz:
| 4. | Gebelik ya da gebelik siiphesi var m1? | O | Evet | O | Hayir |

UYARI: Bazi implantlar, malzemeler ve objeler MR ortamina veya MR odasina girigte zarar meydana
getirebilir. MR ortami1 ya da MR odasina giristeki malzemeler ile ilgili slipheniz varsa kesinlikle girmeyiniz.

Viicudunuzda agagida belirtilenlerden bri var mi?

Evet Hayir | Anevrizma klipsi
| 1| Evet | || | Hayir | Kalp pili
1| Evet | [J | Hayrr | Implante kardiyoverter defibrillator A ONEMLI BILGILENDIRME
(ICD)
Evet Hayir | Elektronik implant ya da obje
| | | Evet | L] | Hayrr Ntl)a}nyetik olarak aktif implant ya da Metalik objeleri, isitme cihazlarini, dis
6] Je . .
[ Evet | [ ]| Hayr | Norostmilasyon sistemleri p{oteuzlerl.nl, anahtarlari, cep telefonlarini,
Evet Hayir | Spinal kord stimiilatorleri gozlikleri, toka, sag tokasi, takilari,
[ | Evet | [ | Hayir | Koklear otoljik ya da diger kulak piercingi, saat, kagit atag, kredi kartlari,
implantlan banka kartlar1 bozuk paralari, kalem, cep
| Evet | [ | Hayr | Insiilin ya da diger inflizyon - . .
pompalari bicagy, tirnak makasi, pantolon kemeri gibi
[T | Evet | []| Hayir | Implante ilag infiizyon aletleri malzemeleri ¢ikartmadan MR odasini
| 1| Evet | ||| Hayir | Protez tipleri (Goz, penil, vb) giri]mez_
| || Evet | L] | Hayir | Suni ya da prostetik ekstremite L
proteziniz varmi Herhangl blr sorunuz varsa 'MR
| 1| Evet | ||| Hayir | Eksternal/internal metalik cisim teknlsyenlne ya da RadyOIOJI Uzmanina
| | | Evet | L] | Hayir Isitme cihazi (girmeden 6nce bagvurunuz,
cikartiniz)
| 1| Evet | | | | Hayir | Diger implantlar
| 1| Evet | || | Hayir | Diger objeler

Yukardaki sorular1 dogru sekilde cevaplandirdim. Bu formun igerigini okudum anladim ve formdaki konular ile ilgili
yeterli sekilde soru sorma imkanim oldu.

| Formu dolduranin imzast: | | Tarih: |

Formu kontrol eden kisi Adi/Soyad1 Imza
| | | |

‘ L1 MR teknisyeni ‘ L] Radyolog ‘ L] Diger ‘




