T.C.
MERSIN UNIVERSITESi HASTANESI

TEKLIF iISTEME FORMU 11/0912025
[lan No :2025-09-3470
Istem No : 82522
Alim No :
Talep Eden Birim : Radyoloji / Bilgisayarli Tomografi 1
Konu :KIRTASIYE ALIMLARI
Talep Edilen Hasta
Son Teslim Tarihi & Saat :16/09/2025 17:00:00
jri Tesl. Siiresi |
S.No —l Malzeme Agiklamast Miktar| Birim | F};}R‘ Tfﬂ;:.n Marka UBB kodu eTGﬁ:;eSI
1 RADYOLOJi ANA BILIM DALI, 10000 | Adet

BILGISAYARLI TOMOGRAFI-DIREK
RADYOGRAFI KONTRAST MADDE
KULLANIMI ICIN HASTA ONAM FORMU,
RAD-FR-16

Mersin Universitesi Hastanesince agafida cins,miktar ve 6zellikleri belirtilen malzemelerin satm alimmasma ihtiya¢ duyulmugtur. Proforma faturanin

agagidaki sartlara gore diizenlenerek Satinalma Birimine génderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazili olmasi,

2-Thale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim siireleri, varsa barkod numarasi, markalar1 ve ambalaj sekillerinin yazilmasi,
4-TL (Turk Lirasi) olarak fiyat verilip,birim fiyatlarinin rakamla ve yaziyla yazilmasi,

5-Uzerinde kazinty,silinti,diizeltme bulunmamasi,

6-Ad,Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanms olmas,

7-Teklif verilmeyecckse FAKS veya mail yoluyla mesajinin bir agiklama ile gonderilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme,fatura,irsaliye teslimatlar
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur, Teslim siiresi ve opsiyon
stiresi bildiritmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Onemli 10- Fiyat teklif cetveline teslimat siireleri mutlaka yazilmahdir

TESLIMAT SURESI, VARSA UBB KODU,MARKA BELIRTILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
OLACAKTIR,TEKLIFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

irtibat TLF: 0324 241 00 00 -22598-22593-22570-22595-22573

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

Biinyamin GULTEKIN
Hastane Miidiir Yrd.

NOT : ilanlarimiz www.mersin.edu.tr adresinde yaymlanmaktadir.
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KONTRAST MADDE KULLANIMI iCiN HASTA ONAM FORMU
TEKNiK SARTNAMESiI

1)Bu sartname, hasta onam formlarinin basimi ve temini icin gerekli teknik kosullari belirlemek
amaciyla hazirflanmistir.

2)idare tarafindan yiikleniciye bir adet numune form verilecektir.
3)Basim,verilen numuneye birebir uygun sekilde yapilacaktir.
4)Formlar,paketler halinde diizenli ve saglam sekilde teslim edilecektir.
5)Numuneye ve sartnameye uygun olmayan formlar kabul edilmeyecektir.

6)Yiiklenici firma 1 adet kendi basimi olan 6rnek numuneyi Radyoloji AD’ye basimdan dnce uygunluk
icin gonderecek,Radyoloji AD’den uygunluk alinacaktir.

/

ProS Dr. Feramuz Demir APAYDIN

——Mepsin Universitesi Hastames
_%?)MW.D. ;
/ 5. Tes. No.: 10031
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BILGISAYARLI TOMOGRAFI — DIREKT RADYOGRAFI
KONTRAST MADDE KULLANIMI iGIN HASTA ONAM FORMU

~ Hasta ad soyadi |

" Hasta dosya numarasi

[ _ Diger (adi yazilacak) |
Yapilacak inceleme Bilgisayarli tomografi Intravensz Urografi
|

ACIKLAMA:

Birazdan size damardan kontrast madde verilerek radyolojik inceleme yapilacaktir. Bu incelemenin kontrast madde veriterek yapilmasi hastaliginizin
dogdru olarak taninmasi igin gereklidir.

KONTRAST MADDE NEDIR?

Bazi radyolojik incelemelerden énce, toplardamara takilan bir igne yardimiyla verilen ilagtir. Kontrast madde damara verildikten sonra, viicuttaki organ
ve dokulara nitfuz eder ve normal organ/dokular ile hastalikli dokular arasinda zithk olugturur. Béylece hastalikh dokularin taninmast kolaylagir.
KONTRAST MADDE KULLANIMI SIRASINDA ORTAYA GIKAN ISTENMEYEN DURUMLAR NELERDIR?

Kontrast madde verilirken ya da verildikten sonra, bulanti, kusma, ciltte kizarikiik ve kasinti, ates basmas! gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu durumiar,
dakikalar icinde, genellikle tedavi gerektirmeden, kendiliginden geger.

Nadiren nefes daralmasi, kalp atimlarinda duzensizlik, suur bozuklugu, bobrek fonksiyonlannda bozulma gibi tibbi midahale gerektiren durumiar
olugabilir.

Cok nadir olarak, nefes ve kalp durmasi ve &liimle sonuglanan durumlar geligebilir. Bu durumu 6nceden kestirmek mumkiin degildir.

Kontrast madde verilen damarin zedelenmesine bagh, damarin bulundugu el, kol gibi viicut bolgelerinde agn, sislik, renk degisikligi gorilebilir.
HASTANIN YAPMASI GEREKENLER NELERDIR?

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

“Metformin?, iceren seker ilact (Diaformin, Glange, Glifor, Glucophage, Gluforce, Gluformin, Glukofen, Matofin, Metfulf) kullaniyorsaniz inceleme 6ncesi
hekiminize bilgi verin.

Kontrast madde verilirken ya da verildikten sonra yukarida belirtilen durumiar ortaya cikarsa Radyoloji Birimi’ndeki hekime veya teknikere mutlaka
bildirin.

Daha &nce BT tetkiki yapilds mi? EVET | HAYIR ]

Onceki BT tetkiki sirasinda damardan ilag (kontrast madde) verildi mi? | EVET HAYIR |
" Onceki BT tetkiki sirasinda verilen ilaca kars! alerjik reaksiyon gelisti mi? EVET HAYIR

ilag veya gida alerjisi var mi? EVET HAYIR N

| BSbrek yetmezligi ve bébrek rahatsiziiginiz var mi? | EVET HAYIR |
Gebelik olasthr var mi? EVET | HAYIR
| Astim veya saman nezlesi dykisi var mi? EVET HAYIR
| Kalp yetmezliéi/ kalp hastaliginiz var mi? | EVET HAYIR

. —

Doktorumun/gérevii teknikerin tiim agiklamalarini-yukarida yazilanlan dinledim/okudum. Istlemin riskleri konusunda bilgilendirildim.
Isleme bagli ortaya gikabilecek sonuglara iligkin hicbir garanti verilemeyecegi tarafima anlatildi. islem sirasinda ve sonrasinda
bekienmeyen ve 6ngérilemeyen bir sorunun olusmasi halinde bagka iglem ve tedavilerin uygulanmasinin gerekebilecegi belirtildi.
Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girigimin, yalnizca sagligima yénelik ciddi zararlarin énlenmesi ve
yagamimin kurtaniimasi igin uygulanabilecegi, diger hallerde tekrar riza alinacadi bana anlatildi. Yapilacak islemden istedigim
Zaman vazgegme hakkina sahip oldugumu biliyorum.

Bana yapilacak islemi ve bu iglem sirasinda geligebilecek komplikasyonlara bagh doktorlarin gerekli gorecegi girisim ve tedavilerin
uygulanmasini, higbir baski altinda kalmadan, kendi rizamia kabul ediyorum.

‘_ Adi-Soyadi [ Tarih-Saat imza

|
‘ Hasta yakinilvasisiivelisi

—

‘ oktor/Tekniker
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