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ANJIYOGRAFI HASTA ONAM FORMU

Hasta adi soyadi : ’

Hastanin yag ,

Protokol no : '

Durum ve islem
Hastalik(lar) ( Tani/én Tani) :

Segilen / Uygulanacak islem : ~ Anjiyografi

Gelisebilecek Komplikasyonlar:

1. Igne giris yolunda kanama,

2. Enfeksiyon,

3. ligne giris yerinde damar zedelenmesine bagly tikanikliklar, baloncuk gelisimi, atar ve toplardamarlar arasinda
fistiil

4. lslem sirasinda kullanilan kontrast madde ile lokal anesteziye veya tedavi amaciyla damar icerisine enjekte
edilen ilaca kars: nadiren mide bulantisi, kagmti, tirtiker, tansiyon diigmesi, bayilma, kalp ritmi bozukluklari,
alerjik reaksiyonlar (6rnegin girtlakta mukoza derisinin sismesi, astim nébetleri, kan dolasim bozukluklar
veya sok gibi), bobrek yetmezligi,

5. Kontrast madde ile bibrek fonksiyonlarinda bozulma,

6. Kateterize edilen damarlarda nadiren damar zedelenmesi, damar tikaniklig (tromboz/emboli) ve kan
pihtisinin olusumu gelisebilir. ‘

7. Islem sirasinda, islemin siiresine gore degismekle birlikte bir miktar radyasyona maruz kalinmakta olup bu
durum gebe ve gebelik stiphesi olanlar igin tehlikelidir, Boyle bir durumunuz varsa hekiminize bildiriniz.

Doktorumun tiim agiklamalarini dinledim. islemin amacl, Gzellikleri, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya gikabilecek riskler ve diger tedavi secenekleri konusunda bilgilendirildim. Sonuclara iliskin higbir garanti verilemeyecegi
tarafima anlatildi. izni geri gekme hakkim bulundugu ancak yasal acidan geri cekme hakkimin “tibbi yonden sakinca
bulunmamasi” sartina bagli oldugu agiklandi. Doktorlarimin planladikiar girigim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve
tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumiar ile karsilasabilecegimi biliyorum. islem siiresince ve sonrasinda beklenmeyen ve
ongoriilemeyen bir sorunun olugmasi halinde islemin genisletilebilecegi veya yukanda belirtiimemis bagka islem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecedi  anlatildi. Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girigimin, yalnizca
saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurttariimasi igin uygulanabilinecegi, diger hallerde tekrar rnza
alinacagi bana anlatildi. Hastalik ve tedavisi ile ilgili sorulara tatmin edici cevaplar aldim. Karar vermem icin yeterli sire tanindi.

Ben (Hasta / yakini tarafindan elyazisi ile i 2 R ST e o o R e . bana (
hastama ) yapilacak islemi, tagidigi riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlaria( komplikasyonlarla) ilgili yukarida belirtilen
aciklamalari dinledim, okudum, anladim. Bu bilgiler 1s1§1 altinda:

..................................................................... ya) uygulanmasini, hic bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam
adina) kabul ettigimi ve riza gosterdigimi beyan ederim.
Gerekli tim bosluklar imzalanmadan énce doldurulmusgtur.

[j | Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza
Hasta veya
Hasta yakini/vasisi/velisi
I

Tanik
| Ad-Soyadi / Gérevi
Dokfor

Form No: RAD-FR-28 Form Yay. Tarihi:28.12.2016 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00

Tarih-Saat Imza
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DRENAJ HASTA ONAM FORMU

Hasta ad soyadi :

Protokol no :

Durum ve slem
urum ve lslem
Hastalik(lar) ( Tani/6n Tani) :

Segilen / Uygulanacak iglem : Drenaj

Geligebilecek Komplikasyonlar:

1. Igne giris yolunda kanama

2. Enfeksiyon

3. Damar duvarinda zedelenme ve damar zedelenmesine bagl tikanikliklar, baloncuk gelisimi, atar ve
toplardamarlar arasinda fistiil

4. Igne ile girilen organda ya da komsu organlarda hasar, diyafram ya da akciger zarlarinin igne ile delindigi

tirtiker, tansiyon diismesi, bayilma, kardiovaskiiler yetersizlik, alerjik reaksiyonlar (6rnegin girtlakta mukoza
derisinin sismesi, astim nébetleri, kan dolasim bozukluklar: veya sok gibi)

6. Islem sirasinda, islemin siiresine gore degismekle birlikte bir miktar radyasyona maruz kalmmakta olup bu
durum gebe ve gebelik stphesi olanlar icin tehlikelidir. Boyle bir durumunuz varsa hekiminize bildiriniz.

Doktorumun tim aciklamalarini dinledim. Islemin amag), ozellikleri, islem ile ilgil riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya ¢ikabilecek riskler ve diger tedavi secenekleri konusunda bilgilendirildim. Sonuglara iligkin higbir garanti verilemeyecegi
tarafima anlatildi. izni geri ¢ekme hakkim bulundugu ancak yasal agidan geri cekme hakkimin i yo
bulunmamasi” sartina bagl oldugu agiklandi, Doktorlanmin planladiklar; girisim ve/veya tedavilerde, planladikianna ek girisim ve
tedaviler gerekirebilecek durum ya da durumlar ile kargilagabilecegimi biliyorum. Iglem stiresince ve sonrasinda beklenmeyen ve
ongorilemeyen bir sorunun olusmasi halinde iglemin genisletilebilecegi veya yukarida belirtilmemis bagka islem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecegi anlatildi. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girigimin, yalnizca
saghigima yonelik ciddi zararlann onlenmesi ve yagamimin kurtariimasi icin uygulanabilinecegi, diger hallerde tekrar riza
alinacagi bana anlatildi. Hastalik ve tedavisi ile ilgili sorulara tatmin edici cevaplar aldim. Karar vermem iin yeterli sire tanindi.

Ben (Hasta / yakini tarafindan elyazisi ile L e e L , bana (
hastama ) yapilacak islemi, tasidigi riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlara( komplikasyonlaria) ilgili yukarida belirtilen
aciklamalar dinledim, okudum, anladim. Bu bilgiler 15131 altinda:
................................................................................................................................................. isimli girigim ve bunun
komplikasyonlarina bagli doktoriarin gerekli gorecegi girisim ve diger tedavilerin, Bana tislam . oS
..................................................................... ya) uygulanmasini, hig bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam
adina) kabul ettigimi ve riza gosterdigimi beyan ederim.

Gerekli tiim bogluklar imzalanmadan 6nce doldurulmustur.

Hasta veya
Hasta yakini/vasisifvelisi

Adi-Soyadi / Gérevi

Form No: RAD-FR-30 Form Yay. Tarihi:28.12.2016 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00
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EMBOLIZASYON HASTA ONAM FORMU

Hasta adi soyad : ,
Hastanm yagi L

Protokol no : J

Durum ve Iglem
Hastalik(lar) ( Tami/6n Tam):

Segilen | Uygulanacak Islem : Embolizasyon

Geligebilecek Komplikasyonlar:

1. Igne giris yolunda kanama

2. Enfeksiyon

3. Damar duvarinda zedelenme ve damar zedelenmesine bagh tikankliklar, baloncuk gelisimi, atar ve
toplardamarlar arasinda fistiil

4. Kateter ile tikanmast istenilen damara sevk edilen tikayrer tibbi materyalin daha dnceden tikanmas
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6. Islem sirasinda kullanilan kontrast madde ya da enjekte edilen ilaca karsi nadiren mide bulantisi, kagint:,

urtiker, tansiyon diigmesi, bayilma, kardiovaskiiler yetersizlik

Kontrast maddeye bagh bobrek fonksiyonlarinda bozulma

8. Islem sirasinda, islemin stiresine gore defismekle birlikte bir miktar radyasyona maruz kalnmakta olup bu
durum gebe ve gebelik stphesi olanlar igin tehlikelidir. Boyle bir durumunuz varsa hekiminize bildiriniz.

o

Doktorumun tiim agiklamalarini dinledim. Islemin amaci, ozellikleri, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya cikabilecek riskler ve diger tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildim, Sonuglara iligkin higbir garanti verilemeyecegi
tarafima anlatildi. [zni geri gekme hakkim bulundudu ancak yasal agidan geri gekme hakkimin ‘tibbi ybnden sakinca
bulunmamasi” sartina bagli oldudu agiklandi. Doktorlarimin planiadiklar: girigim velveya tedavilerde, planladiklaring ek girigim ve
tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum, islem siiresince ve sonrasinda beklenmeyen ve
ongdrillemeyen bir sorunun olusmasi halinde iglemin genisletilebilecegi veya yukarida belirtilmemis bagka iglem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecedi  anlatiidi. By formda tamimlananiar diginda yapilacak herhangi bir ek girigimin, yalmizca
safhdima yonelik ciddi zararlann onlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin uygulanabilinecegji, diger hallerde tekrar niza
alinacagi bana anlatildi. Hastalik ve tedavisiile ilgili sorulara tatmin edici cevaplar aldim. Karar vermem igin yeterli siire taning),

Ben (Hasta/ yakini tarafindan elyazisi lle doldurulacaktir) S s~y D80 {
hastama ) yapilacak iglemi, tasidig: riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlaria( komplikasyonlarl ) ilgili yukanda belirtilen
agiklamalan dinledim, okudum, anladim. Bu bilgiler 1141 altinda;
................................................................................................................................................. isimli girigim ve bunun
komplikasyonlarina bagh doktoriarin gerekli gérecegi girisim ve diger tedavilerin, Bana ( hastam ...
..................................................................... ya) uygulanmasini, hig bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam
adina) kabul ettigimi ve riza gosterdigimi beyan ederim,

Gerekli tiim bogluklar imzalanmadan dnce dolduruimugtur.

[ ! Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza

Hasta veya
Hasta yakinivasisi/velisi

Tanik ’

Ad-Soyadi / Gérevi | Tarih-Saat | Imza

Doktor

Form No: RAD-FR-31 Form Yay. Tarihi:28.12.2016 Form Rev. Tarihi:21.01.2025 Form Rev. No: 01
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PERKUTAN BIOPSI- TIROID VEYA BOYUN-HASTA ONAM FORMU
Hasta adi soyadi /Yasi
Protokol no :

Durum ve islem
Hastalik(lar) : ( Tani / 6n Tam)

(Hastaya veya yakinina ifade edildigi sekii ife yazinz):

Segilen / Uygulanacak islem :  Perkiitan Biopsi---- Tiroid veya boyun

Gelisebilecek Komplikasyonlar:

igne giris yolunda kanama

Enfeksiyon

Biopsi yapilan organ hasari- cerrahi onarim gerektiren

Biopsi yapilan organda/ gevresinde damar yaralanmasi — hematom

Biopsi yapilan organ komsulugundaki organ — anatomik yapilarda hasar - cerrahi girigim gercktirebilen

el R

Doktorumun tim agiklamalarini dinledim. Islemin amaci, ozellikleri, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya gikabilecek riskler ve dier tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildim. Sonuglara iligkin higbir garanti verilemeyecegi
tarafima anlatildi. izni geri cekme hakkim bulundugu ancak yasal agidan geri gekme hakkimin “tbbi yonden sakinca
bulunmamas!” sartina baglh oldugu agikland!. Doktorlarimin planladikian girisim velveya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve

uygulanmasinin gerekebilecedi  anlatildi. Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca
sagligima yonelik ciddi zararlarin énlenmesi ve yagamimin kurtarimasi igin uygulanabilinecedi, diger hallerde tekrar riza
alinacagi bana anlatildi. Hastalik ve tedavisi ile ilgili sorulara tatmin edici cevaplar aldim. Karar vermem igin yeterli siire tanindi.

Ben (Hasta/ yakini tarafindan elyazisi ile doldurutacaktir) ... , bana (
hastama ) yapilacak islemi, tagidigi riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlaria( komplikasyonlarla) ilgili yukarida belirtilen
agiklamalar dinledim, okudum, anladim, Bu bilgiler 151g1 altinda;
................................................................................................................................................. isimli girigim ve bunun
komplikasyonlarina bagl doktorlarin gerekli gbrecegi girigim ve diger tedavilerin, Bana ( hastam ................
..................................................................... ya) uygulanmasini, hig bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam
adina) kabul ettigimi ve riza gosterdigimi beyan ederim.

Gerekli tim bogluklar imzalanmadan énce doldurulmustur.

Adi-Soyad Tarih-Saat Imza Lt
Hasta veya
Hasta yakini/vasisi/velisi
Tanik
Adi-Soyadi / Gérevi Tarih-Saat ] Imza
Doktor
L |

Form No: RAD-FR-24 Form Yay. Tarihi:09.09.2016 Form Rev. Tarihi: Form Rev. No: 00
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BILGISAYARLI TOMOGRAFi - DIREK RADYOGRAFi
KONTRAST MADDE KULLANIMI IGIN HASTA ONAM FORMU

!j Hasta adi soyadi
Hasta dosya numaras

. ] Diger (adi yazilacak)
Yapilacak inceleme Bilgisayarli Tomografi Intravendz Urografi

ACIKLAMA:

Birazdan size damardan kontrast madde verilerek radyolojik inceleme yapilacaktir. Bu incelemenin kontrast madde
verilerek yapilmas hastaliginizin dogru olarak taninmasi igin gereklidir,

KONTRAST MADDE NEDIR?

verildikten sonra, viicuttaki organ ve dokulara niifuz eder ve normal organ/dokular ile hastalikli dokular arasinda zithk
olusturur. Béylece hastalikl dokularin taninmas kolaylasir.

KONTRAST MADDE KULLANIMI SIRASINDA ORTAYA CIKAN ISTENMEYEN DURUMLAR NELERDIR?

Kontrast madde verilirken ya da verildikten sonra, bulanti, kusma, ciltte kizarikiik ve kasinti, ates basmas gibi
durumlar ortaya cikabilir. By durumlar, dakikalar icinde, genellikle tedavi gerektirmeden, kendiliginden geger.

Nadiren nefes daralmasi, kalp atimlarinda diizensizlik, suur bozuklugu, bébrek fonksiyonlarinda bozulma gibi tibbi
mUdahale gerektiren durumiar olusabilir.

Cok nadir olarak, nefes ve kalp durmas) ve &liimle sonuclanan durumlar gelisebilir. Bu durumu énceden kestirmek
mumkin degildir,

Kontrast madde verilen damarin zedelenmesine bagli, damarin bulundugu el, kol gibi viicut bélgelerinde agn, sislik,
renk dedisikligi gérulebilir.

HASTANIN YAPMASI GEREKENLER NELERDIR?

Daha 6nceden bilinen allerjiniz, kalp ve damar hastaliginiz, bébrek hastaliginiz, astiminiz varsa inceleme &ncesi
hekiminize bilgi verin.

“Metformin” iceren seker ilac (Diaformin, Glange, Glifor, Glucophage, Gluforce, Gluformin, Glukofen, Matofin, Metfull)
kullaniyorsaniz inceleme 6ncesi hekiminize bilgi verin.

Kontrast madde verilirken ya da verildikten sonra yukarida belirtilen durumlar ortaya gikarsa Radyoloji Birimi'ndeki
hekime veya teknikere mutiaka bildirin.

RADYASYON

Doktorumun tiim agtklamalarini-yukarida yazilanlari dinledim/okudum. islemin  riskleri konusunda bilgilendirildim.
isleme bagl ortaya cikabilecek sonuglara iligkin hicbir garanti verilemeyecegi tarafima anlatild;. islem sirasinda ve
sonrasinda beklenmeyen ve Ongérilemeyen  bir sorunun olusmasi halinde bagka islem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecegi belirtildi. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin,
yalnizca saghgima yénelik ciddi zararlarin Onlenmesi ve yagamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi, diger hallerde
tekrar riza alinacadi bana anlatild, Yapilacak islemden istedigim zaman vazgegme hakkina sahip oldugumu
biliyorum.

Bana yapilacak islemi ve by islem sirasinda gelisebilecek komplikasyonlara bagli doktorlarin gerekli gérecegi girigim
ve tedavilerin uygulanmasini, higbir baski altinda kalmadan, kendi rizamla kabul ediyorum.

‘ Adi-Soyadi ) Tarih-Saat

imza

| |

|

|

Hasta yakiniivasisi/velisi T ( ‘l
= |

Form No: RAD-FR-16 Form Yay. Tarihi:26.05.2016 Form Rev. Tarihi:14.06 2019 Form Rev. No:02
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IGNE BiYOPSiSi HASTA ONAM FORMU

Hasta adi soyad :

Hastanin yagi

Protokol no :

Durum ve islem
Hastalik(lar) ( Tani/ én Tani):

Secilen / Uygulanacak islem : igne biyopsisi
Gelisebilecek Komplikasyonlar:

1. Girisim yerinde gerilim hissi, hafif agr (narkozun kesilmesinden sonra) ve klglik morluklar;
kanama, giris yerinde ya da girisim yapilan organda damar zedelenmesine bagli baloncuk gelisimi,
atar ve toplardamarlar arasinda iliski ve i¢c kanamalar gorilebilir.

2. Nadiren damarlara mikrop girmesine kadar gétiirebilen enfeksiyonlar gériilebilir.

3. Anestezi ilaglarina karsi nadiren mide bulantisi, kasinti, drtiker, tansiyon dusmesi, bayilma, kalp
ritmi bozukluklar, alerjik reaksiyonlar (6rnegin girtlakta mukoza derisinin sismesi, astim nébetleri,
kan dolasim bozukluklar veya sok gibi) gelisebilir.

4. Nadiren igne ile girilen organda ya da komsu organlarda hasar, diyafram ya da akciger zarlarinin
igne ile delindigi durumlarda akcigerin sénmesine neden olabilen akcideri saran zarlar arasinda
hava birikimi (pnémotoraks) geligebilir.

Doktorumun tiim agiklamalarini dinledim. Islemin amaci, ozellikleri, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya ¢ikabilecek riskler ve diger tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildim. Sonuglara ligkin higbir garanti verilemeyecegi
tarafima anlatildi. izni geri ¢ekme hakkim bulundugu ancak yasal agidan geri cekme hakkimin “tibbi yonden sakinca
bulunmamasi” sartina bag|i oldugu acikland:. Doktorlarimin planladiklar girigim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve
tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagabilecegimi biliyorum. Islem siiresince ve sonrasinda beklenmeyen ve
Ongdrilemeyen bir sorunun olusmasi halinde islemin genisletilebilecegi veya yukarida belirtimemis baska islem ve tedavilerin
uygulanmasinin gerekebilecedi anlatildi. Bu formda tanimlananiar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca
sagligima yonelik ciddi zararlarin énlenmesi ve yagamimin kurtariimasi igin uygulanabilinecedi, diger hallerde tekrar riza
alinacagi bana anlatildi. Hastalik ve tedavisi ile ilgili sorulara tatmin edici cevaplar aldim. Karar vermem igin yeterli siire tanindi.

Ben (Hasta/ yakini tarafindan elyazisi ile goldimlacaRil . e e e , bana (
hastama ) yapilacak islemi, tagidigi riskleri ve olabilecek istenmeyen durumlarla( komplikasyonlarla) ilgili yukarida belirtilen
agiklamalari dinledim, okudum, anladim. Bu bilgiler 1s1g1 altinda;

.......................................................................... isimli girisim ve bunun

komplikasyonlarina bagl doktorlarin gerekli gbrecegi girisim ve diger tedavilerin, Bana ( hastam ................
..................................................................... ya) uygulanmasini, hig bir bask altinda kalmadan, kendi irademle (hastam

adina) kabul ettigimi ve riza gosterdigimi beyan ederim.
Gerekli tim bosluklar imzalanmadan ¢nce doldurulmustur.

Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza 8 |
Hasta veya
Hasta yakini/vasisi/velisi
Tanik
Adi-Soyadi / Gérevi Tarih-Saat Imza
LDoktor
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MERSIN UNiVERSITESi HASTANESI
RADYOLOJI A.D.
HASTA HAZIRLIK FORMU

HASTA ON HAZIRLIK FORMU
KORONER BT ANJiYOGRAFi

1) Tetkikten 6nceki aksam saat 19.00°da 1 adet, tetkik sabahi saat 07.00°da 1 adet olmak
uzere, size regete edilen “Beloc”tan aln.

2) Tetkikten 6nceki giin ve tetkik glini; cay, kahve, sigara igmeyin, alkol almayin.

3) Yazilan diger ilaglari cekime gelirken yaninizda getirmeyi unutmayin.

4) Gekim dncesi ag olun.
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MERSIN UNIVERSITES] <Teesibosy
MERSIN UNiVERSiTES] HASTANES] T el
____RADYOLOJiApD,
HASTA HAZIRI K FORMU
HASTA ON HAZIRLIK FORMU

I*m._.mwomb_._umzoomgl (HSG)

1) Tetkikten dnceki aksam 1 adet, tetkik sabahy; 1 adet olmak Uzere, size fecete edilon agn
kesiciden ahn,

2) Yazilan diger ilaglan ¢ekime gelirken yamnizda getirmeyi unutmayin,

ONEmMLI NOT: Cekim gind saat 08,00'qa MUTLAKA Radyoloji AD'de olun. Gecikmeniz
durumunda tetkikiniz Yapilamayacaktir,
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