Malik Ghannam (05.11.1964) - RD 9/TR - 122021 - Datei: 22.06.2022 -

Druck: 25.10.202214:26 Uhr - Seite 1(7

Klinik/Praxis

Radiologisches Zentrum Lahnstein MVZ GmbH
Siidallee 19 - 21
56112 Lahnstein

Patientenname und -adresse

Vorname Nachname

Anschrift

Fall-ID { Geburtsdatum [ Patienten-1D

[

Krankenkasse [ Versicherungsnummer

Sayin i

Bu bilgilendirme formu, bilgilendirme goriismesine hazir-
lanmamizi saglayacaktir. Liitfen gortismeden 6nce bu formu
dikkatlice okuyun ve soru formunu 6zenli bir sekilde dol-
durun. Daha okunakli olmas: agisindan maskiilen ifadeler
kullanilsa da tiim cinsiyetlere yoneliktir.

Hangi tetkik planlanmaktadir?

Sizin i¢in manyetik rezonans goriintiileme yapilmasi plan-
lanmustir. Bu goriintilleme yonteminde, radyo dalgalar ve
manyetik alanlar yardimiyla tim viicudun veya viicudun
belirli bélgelerinin goriintiileri elde edilir. Boylece, 6zellikle
beyin, karin ve pelvik bélgedeki i¢ organlar, kadinlarda me-
me bolgesi, kaslar, bag doku, kikirdak ve eklemlerin yam
sira kalp ve kan damarlarindaki en kiigiik degisiklikler bile
tespit edilebilir. Bu inceleme bu nedenle, hastaligin veya
hasarin degerlendirilmesinde 6nemli bir tani yardimaisidir.

Alternatif inceleme yontemleri var midir?

Rontgen, bilgisayarh tomografi, anjiyografi, ultrason, niik-
leer tip incelemesi veya endoskopi gibi diger inceleme yo6n-
temleri de planlanabilir. Hastalikla ilgili bulgularin tespit
edilmesi bazen gii¢ olabilir ve yanhs sonuglar elde edilebilir.
Bilgilendirme goriismesi sirasinda gesitli tetkik secenekleri-
nin avantajlari ve dezavantajlarinin yani sira yiikleri, riskleri
ve basari sansi hakkinda bilgi verilecektir.

Manyetik rezonans goriintiilemenin
uygulanmasi

Inceleme icin bir muayene masasi iizerine yatirilacaksiniz
(Sekil) ve incelenecek viicut bélgesine bagh olarak viicudu-
nuzun tamami veya bir kismu tiip seklindeki tetkik cihazi-
nin manyetik alanina yénlendirilir. Ardindan, kisa radyo
dalgasi pulslari sayesinde dokudaki hidrojen cekirdeklerinin
elektromanyetik sinyal vermesi saglanir. Bir bilgisayar bu
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(Manyetik Rezonans Goriintiileme; MRG)
(Magnetresonanztomografie; MRT)

sinyalleri kaydeder ve iki veya {i¢ boyutlu gériintiiler olus-
turur. S6z konusu gériintiiler hastaliin tanisi ve tedavisi
acisindan énemli bilgiler saglar. Tetkik sonucunda, ilgili vii-
cut bdlgesinin sekli ve fonksiyonu hakkinda bilgi edinilir.

Daha ayrintili goriintiiler elde edilerek spesifik tibbi soru-
larin yanitlanmasi ve fonksiyon bozukluklarinin tespit edil-
mesi amaciyla, ¢ogu zaman, iyot icermeyen kontrast ajan
uygulanmali ve/veya bir kaniil izerinden koldaki toplar da-
marina enjekte edilmelidir. Sizin i¢in kontrast madde enjek-
siyonunun éngdriilmesi halinde doktor sizi ayrica bilgilen-
direcektir.

Bagirsak incelemesi icin, bagirsak hareketlerini azaltmak
icin ilac verilmesi (6r. Buscopan®) gerekebilir.

Tetkik sirasinda tibbi personelle dogrudan géz temasi kura-
bilir veya video kamera aracilifiyla kontrol odasindan takip
edilebilirsiniz. Liitfen, tetkik sirasinda sakin ve rahat bir se-
kilde uzanin. Kulaklik ya da intercom ses sistemi aracihgiyla
solunumla ilgili talimatlar alabilirsiniz.

Manyetik bobinlerin devreye sokulmas: metalik bir tiklama
veya vurma sesine neden olur. Giiriiltilye kars: asir1 duyarli-
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Sekil: Tetkik masasi izerindeki pozisyon
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lifimiz varsa belirtin. Gerektiginde bu giiriiltiiyti duymamak
icin kulaklik ve kulak tikaci kullanabilirsiniz.

Klostrofobi (kapah alanlarda kalma kerkusu, 6r. asansr) si-
kayetiniz varsa talebiniz (izerine sakinlestirici alabilirsiniz.
Gerekirse deneme amaciyla dlciim yapilmadan tetkik ciha-
zinin igine yatabilirsiniz. Liitfen doktorunuza damisin.

Kayit sirasinda hareket edilmesi goriintii bozukluklar yara-
tarak goriintiilerin degerlendirilmesini kisitlayabilecegi icin
bebekler ve gocuklar tizerinde gerceklestirilen tetkikler sira-
sinda sakinlestirici veya genel anestezi (narkoz) uygulanma-
s1 gerekebilir. Cocugunuz icin anestezi uygulanmasi 6ngérii-
liirse ilgili yontem, islemin riskleri, yiikleri ve hazirliklar
hakkinda ayrica bilgilendirileceksiniz.

Anne ve diger refakatgiler, miimkiinse goériintiileme sira-
sinda manyetik alanda bulunmamalidir. Tetkiki uygulayan
doktor degerlendirmelerini sizinle paylasacaktir.

inceleme agnisizdir ve genel olarak 15 -30 dakika siirmekle
birlikte, baz1 durumlarda yarim saatten uzun siirebilir, Man-
vetik alan ve radyo dalgalari viicuda zarar vermez.

Yaralanmalar1 dnlemek igin, liitfen inceleme tamamlanana
ve MRG cihazindan tamamen ¢ikana kadar size verilen po-
zisyonu koruyun.

Riskler ve olasi komplikasyonlar

Gasterilen tiim 6zene ragmen, bazi durumlarda yasami teh-
dit edebilecek ve ek tedavi islemleri/ameliyat gerektirebi-
lecek komplikasyonlar olusabilir. Gériilme sikhig bilgileri
genel bir degerlendirme amaciyla yapilmustir ve riskleri de-
gerlendirmeye yardimc: olur. Hasta bilgilendirme kitapcik-
larinda bulunan ilag¢ yan etki tamimlariyla tam olarak ayni
olmayabilir. Onceden var olan veya eslik eden hastaliklar ve
6zel durumlar, komplikasyon sikhigim nemli él¢iide etkile-
yebilir.

Genel Riskler

« lIstisnai durumlarda gegici, ¢ok nadiren kalici kulak
¢inlamasi ve isitme bozuklugu (6r. tinnitus) ve nadiren
bas agrisi goriilebilir.

+ Ik kez kapali manyetik rezonans gériintiileme yapti-
ranlarda, daha once bilinmeyen kapah alan korkusu
(klostrofobi) ve/veya panik atak ortaya cikabilir ve bu
rahatsizliklar bazi durumlarda tetkikten sonra da tek-
rarlayabilir.

* Doévme veya makyaj/gbz makyaji triinlerindeki metal
iceren boya maddeleri cilt tahrisine neden olabilir ve
goriintii kalitesini etkileyebilir.

*  MRG cihazinin icindeyken ornegin, ellerinizi gégsiinii-
ziin lizerinde ¢apraz birlestirdiginizde, “lokal asir1 1sin-
ma” ya da nadir durumlarda, el derisinin kollar veya
bacaldar ile temas ettigi noktalarda cilt yamigi meyda-
na gelebilir. Bunu 6nlemek icin uzuvlar dogru sekilde
yerlestirilecek ve gerektiginde uzuvlar altina destek ko-
nur. Bu nedenle, liitfen tetkik sirasinda MRG cihazindaki
konumunuzu kendi kararinizla degistirmeyin.

= Buscopan® veya farkh bir ila¢ enjekte edildiginde, diger
sorunlarin yami sira gegici olarak agiz kuruluguna ve
kalp atis hizinda artisa ya da gérme bozukluklarina ne-
den olabilir. Cok nadir olarak tedavi edilmemis glokom
olmasi halinde akut glokom nobeti (g6z i¢i basing arti-
$1) meydana gelir. Tetkikten sonra erkeklerde iiriner re-
tansiyon meydana gelebilir ancak kendiliginden gecer.

[{ontrast ajan enjeksiyonundan kaynaklanabilecek genel
riskler

* Enjeksiyon yerinde genellikle kendiliginden gecen he-
matom (kan toplanmasi), lokal doku sertlesmesi veya
deri rengi degisikligi soz konusu olabilir. Enjeksiyon
bélgesinde ya da isleme eslik eden énlemlerin sonucu
olarak (or. infiizyon) deri/doku/sinir hasarlar nadir go-
riilir. Olas1 kalicr sonuglar: Agr, iltihap, doku 6limii,
damar tahrigifiltihabi, skar olusumu, duyu ve islev bo-
zukluklar, felg (6r. uzuvlarda).

«  Enfeksiyon nadir goriiliir. Cok nadiren, mikrop yayil-
masina bagh olarak, hastanede antibiyotiklerle tedavi
edilmesi gereken yasami tehdit eden kan zehirlenmesi
(Sepsis) meydana gelir.

* Nadiren, kontrast ajanin enjektér yardimiyla enjeksiyo-
nu sirasinda kaniiliin hatali konumlandirnlmasi nede-
niyle damar hasari séz konusu olabilir. Tedavi (or. kom-
pres [baski], kollarin kaldirilmasi vs.) ¢ok nadiren gere-
kir.

*  Alerjif/intolerans (or. kontrast madde, ilaglar, sedatifler,
dezenfektanlar, lateks) yogun tibbi &nlemler gerektiren
akut dolasim soklarina neden olabilir. Cok ender ola-
rak ciddi, bazi durumlarda kalici hasarlar (6r. organ
yetmezligi, beyin hasari, fel¢) meydana gelebilir. Hafif
alerjik reaksiyonlar gecici olarak sislik, kasinti, hapgir-
ma, cilt dékiintiisii, bas donmesi veya kusmaya neden
olabilir. Bilinen bir alerjiniz varsa veya kontrast ajanlar-
la daha once yapilan tetkikler sirasinda olumsuz olay
yasadiysaniz ilagla (kortizon ve[veya antihistaminikler)
isleme hazirlanma gerekli olabilir.

Kontrast ajan uygulamasiyla ilgili riskler ve olasi yan
etkiler

*  Kural olarak, giivenli ve iyi tolere edilen gadolinyum
iceren kontrast ajanlar kullamlir. Bununla birlikte, son
derece nadir olarak, ciltte tedavi edilemeyen bir bag
doku hastaligi geligebilir (nefrojenik sistemik fibrozis
= NSF) meydana gelebilir ve bazi durumlarda eklem
sertliine kadar varabilecek hareket kisitliligina yol aca-
bilir. Ayrica zamanla organ hasari da soz konusu olabi-
lir. Ozellikle, ciddi bébrek hastaligi, karaciger hastaligi
olan veya karaciger transplantasyonu éncesi ve sonrasi
stirecte olan hastalar risk altindadir. Gadolinyum iceren
kontrast ajanlarla birden fazla tetkik uygulandiginda
beyinde kiiciik birikimler olusabilir, ancak bu birikim-
lerin hdlihazirda bilinen saghk riskleri yoktur. Hangi
kontrast maddenin ne zaman kullanilacagina karar ve-
rirken, tibbi gerekliligi ve olasi yan etkileri géz dniinde
bulundurmaktayiz. Bu nedenle, asagidaki soru formun-
da bulunan sorulan yanitlamaniz énemlidir. Ayrica, ilgi-
li sorulara yanit vermek igin gerekli olan husus, kontrast
maddeler olasi en diisiik dozda kullaniimaktadir.

Gebelik durumunda MRG taramas: gerceklestirilebilir, Bu-
nunla birlikte, kontrast madde verilmesi stz konusu olabile-
ceginden, endikasyon ¢ok net olarak belirlenmelidir. Dokto-
runuz gebelik durumunda sorabileceginiz tiim sorular ya-
nitlayacaktir.

Davranis Kurallar

Tetkikten dnce
Varsa saghk karti/kimligi (6r. Marcumar, alerji, kalp pi-
lifimplant, diyabet karti, rontgen karti vb.) gibi belgeleri ya-
ninizda getirin,
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Efer varsa, ilgili viicut bolgelerinin daha dnce ¢ekilen rint-
gen, bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans goriintiile-
me, ultrason ve ndkleer tip inceleme raporlanm getirin,

Doktorunuz, kreatinin degerinin belitlenmesi igin aile heki-
miniz veya uzman hekim tarafindan kan tahlili yapilmas:
gerekip gerekmedigini size bildirecektir.

Tetkikte kontrast madde enjeksivonu gerekiyorsa, kontrast
madde nedeniyle olugabilecek bibrek hasan riskini azalt-
mak igin bir &nceki giin yeterli miktarda sivi alinmahdir.
Bu nedenle, litfen tetkikten bir giin énce bol miktarda ber-
rak sivi {Or. gay, mineral su) igin, sfit i¢meyin, alkol alma-
yin. Gerekirse, vendz kaniil {izerinden infiizyon yoluyla sm
uygulanabilir. Tetkikin yapilacagi giin de bol miktarda siwvi
almanizin gerekip gerekmeyecegini doktorunuz size agikla-
yacaktir.

Sizin i¢in bagirsak incelemesi planianiyorsa, doktor nasil
davranmamz konusunda talimatlar verecektir.

Vilcudunuzda kaho makyaj veya dovme ya da transdermal
plaster varsa, liitfen tetkiki uygulayan doktora veya tibbi
personele bildirin,

Demir, kobalt veya nikel iceren metalik veya manyetik
implantlar (&r. kalp pili, otomatik insiilin pompasi, implant
isitme cihazlan {&r, kohlea implanti], metal endoprotez vef
veya viicutta metal parcalar ya da metal ateller, manyetik
alanda takilan diz protezleri) inceleme nedeniyle hasar go-
rebilir ve ciddi yaralanmaya neden olabilir. Bu nedenle wii-
cutta bulupan tiim implantlar veya diger metal pargalar
tetkikten dnce bildirilmelidir! Siipheli durumlarda viicutta
metal par¢a olup olmadifiti anlamak icin réntgen tetkiki
uygulanir,

Kalp pilleri genellikle manyetik rezonans gériintiilerne igin
kontrendike deZildir {engel teskil etmez). Doktorunuz kar-
diyoloji uzmantmiza damgarak, manyetik rezonans gériintii-
lemenin kalp pili devre digi birakilarak uygulamp uygulana-
mayacagina karar verecektir.

Viicudunda tibbi implant veya metalik yabanai cisim ¢lan
hastalarda cibazin alan siddeti ne kadar ditgiikse MRG tetki-
kinin gitvenlili§i o kadar yiiksektir. Alan kuvveti yitksek olan
modern MRG cihazlarinda, genel olarak RIA (“spiral”; gebe-
ligi énleyici balar T) gibi bazi implantlara dretici tarafindan
izin verilmemektedir. MRG uygulamasi sonucunda spiralde
kayma clup olmadif, buna bagh ofarak dofum kontrol et-
kisinin azalip azalmadify ve dolayisiyla spiralin dogru ko-
numda olduunun kontrol edilmesinin gerekip gerekmedigi
konusunda doktorunuz sizi bilgilendirecektir.

Kafada sant olmasi (ventrikiler sant), MRG incelemesi icin
bir sorun degildir. Bununla birlikte, gerektiginde inceleme-
den sonra dofru islev goriip gormedifinint kontrol edilmesi
dnerilir.

Viicutta bulunan metal parcalar da manyetik alanda yara-

lanma ve komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle tet-

kik odasina girmeden énce asagwda belirtilenler gibi, orne-

gin,

=  Taki {&r. kiipe, kolye, yiiziik,} ve piercing, saat, gozliik,
metal iceren dis protezi, kol veya bacak protezi, takma
dis, isitme cihazi, kiyafette metal pargalar (&r. kemer to-
kasi, fermuar) veya dzel malzemelerden yapilnmug sporf
islevsel i¢ camagin gibi {izerinizdeki tilm metal veya
manyetik cisimleri ¢ikarin.

Anahtar, sac tokasi, yaz) araglari, metal i¢eren diger ci-
simler ve manyetik seritli kart (8r. kredi kart), telefon
kart, sigorta kart1); aksi takdirde stz konusu kartlar
silinebilir.

Tetkikten sonra

Kontrast ajan uygulandifn ve doktorunuz tarafindan aksi
belirtilmedigi stirece Hitfen bol miktarda icecek tiiketin
(6r. cay, maden suyu, meyve suyu),

Size sedatif (uyku verici} ilag verilmesi durumunda, reak-
siyon kabiliyetinizin gecici olarak olumsuz etkilenecegini
unutmaym. Bu nedenle bir yetiskin tarafindan alinmamz
gerekir. llaglanin sonradan ortaya ¢ikan etkileri nedeniyle,
ilk 24 saat veya doktor tarafindan belirlenen siire boyunca
aktif olarak trafige gkmamalisiniz, tehlikeli faaliyetlerde
bulunmamahsimz, alkol tiikketmemeli ve sigara igmemeli-
siniz. Ayrica, bu siire icinde Gnemli kararlar da almamalisi-
niz.

Size Buscopan® verilmisse, goriisiinliz gegici olarak zayifla-
yabilir. Bu nedente, bir yetiskin tarafindan alinmamz gerekir
ya da incelemeden sonra bir siire izlenmeniz gerekecektir.
Doktorunuz, ara¢ ve makine kullanma kabiliyetinizin ne ka-
dar siire zayiflamig olacagi konusunda sizi bilgilendirecek-
tir.

Inceleme sirasinda kendinizi kétii hissederseniz (&r. bu-
lanty, nefes alma gligléigii, agr) liitfen hemen doktorunuza
veya saghk personeline bildirin! Incelemeden birkag giin
sonra bile bu semptomlar meydana gelirse, derhal tibbi yar-
dim arayin!
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Olasi riskleri daha iyi bir sekilde onleyebilmemiz igin liitfen agagidaki sorular 6zenle yanitlayin. Uygun yaniti isaretleyerek
veya altimi ¢izerek belirtin ya da bosluklar doldurun. Gerekirse formu doldurmaniza yardimci olabiliriz. Yasal vasiler,
bakicilar, vekiller icin: Liitfen tiim sorulari hasta adina yamitlayin.
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen
bzw. erganzen. Bei Bedarf helfen wir [hnen gerne beim Ausfullen. Fur Sorgeberechtigte, Betreuer, Bevollmachtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der
Sicht des Patienten,

Yas: yil * Boy: cm * Kilo: kg
Cinsiyet:
Alter: Jahre « Grofe: cm = Gewicht: kg

Geschlecht:

1. Viicudunuzda implant var mu (or. kalp pili, de-

. Viicudunuzun iginde ya da iizerinde metal par-

. Dovmeniz var m?

. Piercing takiyor musunuz (&r. dilde piercing,

. Asagida belirtilenlere karst alerjiniz var mu (6r.

h = hayir (nein)/e = evet (ja)

Oh Oe
fibrilator, kalp kapakgigi, stent, yapay eklem, si-
likon, hidrojel, disler, metal)?

Befinden sich Implantate im Kérper (2B, Schrittmacher, Defi-
brillator, Herzklappe, Stent, kiinstliches Gelenk, Silikon, Hyd-
rogel, Zahne, Metall)?

Yanit evetse, litfen belirtin. wenn ja, welche?

Oh Oe
¢a ya da manyetik implant var m (ér. atel,

ilag pompasi, koklear implanti, norostimiilatdr

cihaz, metal ¢ivi/splinter [ayirici], piercing, da-

mar klempi, spiral, kalict makyaj)?

Befinden sich im oder am Kdérper Metallteile oder magneti-
sche Implantate (z.B. Zahnspange, Medikamentenpumpe
Cochlea-Implantat,  Neurostimulator,  Metallstifte/-splitter,
Piercings, GefaRclip, Spirale, Permanent-Make-up)?

Yanit evetse, hangisi? wenn ja, was?

Oh Oe

Sind Sie tatowiert?

OhDOe
genital piercing)?
ein Piercing (z.B. Zungenpiercing, Genitalpier-

Tragen Sie

cimgj?

Yanit evetse, liitfen belirtin, Wenn ja, welches?

. Cildinizde ilag salimi yapan plaster (transder- O h Oe

mal plaster) var mi1?

Iragen Sie ein Pflaster auf der Haut, das Medikamente frei
setzl (transdermales Pllaster)?

Yanit evetse, liitfen hangi plaster oldugunu belirtin. wein
ja. welches Pflaster?

Oh Oe
ilaglar [or. antibiyotik, metamizol, parasetamol],
anestezik, rontgende kullanilan kontrast madde,

lateks, dezenfeksiyon maddesi, iyot, flaster, sen-

tetik maddeler)?

Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente |2 E. Antibiotika, Me-
tamizol, Paracetamol |, Betdubungsmittel, Rontgenkontrastmit-
tel, Latex, Desinfektionsmittel, Jod, Pllaster, Kunststoffe)?

P

10.

11.

12

Yanit evetse, liitfen belirtin, wenn ja, welche?

Daha dnce ameliyat oldunuz mu? Oh Oe

Whurde schon einmal eine Operation durchgefiihri?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

Yanit evetse, komplikasyon meydana geldimi? Oh Oe
Wenn ja, traten Komplikationen auf?

Yanit evetse, liitfen belirtin, Wenn ja, welche?

. GOz hastaliginiz var mi (&r. katarakt, glokom)? Oh Oe

Besteht eine Augenerkrankung (2B, Grauer Star, Griiner Star)?

Yanit evetse, l{itfen belirtin. Wenn ja, welche?

. Bobrek veya iiriner organ hastaliginiz ya da Oh Oe

malformasyonunuz var mi/var miydi (ér. béb-
rek fonksiyon bozuklugu, bébrek tasi, kronik id-
rar yollar enfeksiyonu, bébrek iltihabi, konjeni-
tal malformasyon [or. ¢ift bébrek], idrar yapma
bozuklugu/idrar yapmada gecikme)?
Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der Nieren
bzw. larnorgane (2.B. Nierenfunktionsstorung, Nierensteine,
chronischer Harnwegsinfckt, Nierenentziindung. angehorene
Fehibildung [2.B. Doppelmere), Blasenentleerungsstorung)ver-
zigerte Blasenentleerung)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

Diyaliz zorunlulugunuz var mi? OhOe
Besteht Dialysepflicht?

Kan hastaliginiz var mifvar miydi (6r. anemi, l6- O h Oe
semi, multipl miyelom)?

Besteht/Bestand eine Bluterkrankung (z.R. Anamie, Leuka

mie, Multiples Myelom)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welcher

Ust karin organlarinizda bir hastalik meydana Oh Oe

geldi mi (or. karaciger iltihabi/hepatit, yagh
karaciger, siroz, biliyer kolik/safra tasi, sarlik,
pankreatit)?

Bestand eine Erkrankung der Oberbauchorgane (2.B. Leberent
ziindung/Hepatitis, Fettleber, Zirrhose, Gallenkoliken/ -steine,
Gelbsucht, Pankreatitis)?

Yamit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?
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13

14.

15.

16.

T

18.

. Karaciger transplantasyonu yapildi mi veya O h Oe
boyle bir miidahale planlandi mi1?

Wiurde eine Lebertransplantation durchgelithrt baw, ist ein

solcher Eingniff geplant?

Enfeksiyon hastaligimz var mifvar miydi (6r. Oh Oe
hepatit, HIV/AIDS, menenjit, tiiberkiiloz)?

Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit {z.B. Hepatitis,

HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tuberkulose )?

Yanit evetse, ltitfen belirtin. wenn ja, welche?

Klostrofobi (dar mekdn korkusu) sikdyetiniz Oh Oe
var mi?

Besteht eine Klaustrophobie (Angst in engen Raumen)?

Glriltiiye karsi hassasiyet, kulak ¢inlamasi Oh Oe
(tinnitus) veya isitme hasariniz var mi?

Besteht/Bestehen Lirmempfindlichkeit, Ohrgerdusche (Tin-

nitus) oder ein Gehorschaden?

Duyma kaybindan (sagirhik) muzdarip misiniz? Oh Oe

Leiden Sie unter Schwerhirigheit?

Son 10 yilda goriintiileme incelemesi yapildt O h Oe
mu (Gr. rontgen, bilgisayarll tomografi, manye-
tik rezonans goriintiileme)?

Waurden in den letzten 10 Jahren bildgebende Verfahren
durchgefuhrt (2B Rontgenuntersuchung, Computertomo-
grafie, Kernspmtomografie)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

Yamit evetse, liitfen viicudun hangi boélgesinde oldugunu
belirtin (6r. viicut st kism, karin, omurga, kafa, ekstremi-
teler)? Wenn ja, m welchem Korperbereich (2. B. Oberkorper, Bauch, Wir-

belsaule, Kopf, Extremitaten}?

Yamit evetse, klinik/merkez adini belirtin, Wenn ja, Name der

Klinik/Praxis?

19. Daha once size kontrast madde verilerek ince- Oh Oe

leme yapildi mi?

Wurden bereits Untersuchungen mit Kontrastmittel durch-

gefiihrt?

Yamit evetse, komplikasyon meydana geldi mi Oh Oe
(6r. cilt dokiintiisti, dolasim reaksiyonlari, sok)?

Wenn ja, traten Komplikationen auf (2.8, Hautausschlag,
Kreislaufreaktionen, Schock)?

Yanit evetse, litfen belirtin. weon ja. welche?

Kadinlar icin ek sorular

Zusatzfragen bei Frauen

I

2.

Er

Hamile olabilir misiniz? OhOe

Kannten Sie schwanger sein?

Emziriyor musunuz? COhOe

Stillen 517

keklere yonelik ek sorular

Zusatzfragen bei Mannern

1

Prostat hastaliginiz var mi/var miydi (6r. pros- O h Oe
tat biiylimesi, prostatit, prostat kanseri)?
Besteht/Bestand eine Prostataerkrankung (z 3. Prostataver-

gritBerung, Prostataentziindung, Prostatakiebs)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?
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Doktor notlari

Arztanmerkungen

Bu bilgilendirme formuna dayanarak islemi hastaya acikladim ve
asagidaki hususlari ve bireysel ozellikleri (6r. bireysel risk profili,
eslik eden hastaliklar, tedavi alternatifleri, ilaglar, ilave énlemler,
bagan sansi, davrams kurallar, takip bakimi, acil durumlar ya da
stres, goriisme siiresi, resit olmayanlarin anlama kabiliyeti, vekil,
vasi, hastamin sorularinin yanitlanmasi) dzellikle konustuk:

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklirungshogens iiber
den Eingriff aufgekldrt und insbesondere folgende Aspekte und individuellen
Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles Risikoprofil, Begleiterkrankun-
gen, Behandlungsalternativen, Medikation, ZusatzmaBnahmen, Erfolgsaus-
sichten, Verhaltenshinweise, Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belas-
tungen, Gesprachsdauer, Einsichtsfihigkeit Minderjahrige/r, Vertretung, Be-
treuungsfall, Erlduterungen auf Fragen des Patienten etc.):

Asagidaki tetkik planlanmaktadir:

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

Manyetik Rezonans Goriintiileme (Manyetik Rezonans To-
mografi; MRG)

Kernspintomografie (Magnetresonanztomografie; MRT) von

Liitfen organ veya viicut bislgesini belirtin
Organ bzw. Kdrperregion bitte bezeichnen

O Kontrast ajansiz

Ohne Kontrastmittel
O Kontrast ajanhi
Mit Kontrastmittel

Ongériilen tetkik zamani:
Tarih

Vorgesehener Unrersuchungstermin:
Datum

Yalmizca reddedildiginde

Nur im Fall einer Ablehnung

Onerilen tetkiki onaylamiyorum. Tavsiye edilen ope-
rasyon hakkinda bilgilendirildim ve islemi reddetme-
min ciddi saghk sorunlarina neden olabilecegi (6r. tan
ve tedavide gecikme) ve bu nedenle en az bir tedavi
alternatifinin secilmesi gerektigi konusunda acik bir
sekilde bilgilendirildim.

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht ein. Ich wurde
tiber die empfohlene Untersuchung aufgeklart und nachdriicklich da-
riiber informiert, dass sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesund-
heitliche Nachteile (.B. Verzogerung einer Diagnosestellung und Be-
handlung) ergeben kannen und deshalb zumindest eine Behandlungs-
alternative gewahlt werden sollte.

Yer, tarih, saat
Ort, Datum, Uhrzeit

Hasta
PatientinfPatient

Yasal vasi®
Sorgeberechtigte’ [Sorgeberechtigter”

Gerektiginde tamk
gal Zeugin/Zeuge

Doktor
ArztinfArzt /}
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Bilgilendirilmis Onay

Einwilligung

Bilgilendirme formunu okudum ve anladim. Bilgilen-
dirme goriismesi sirasinda, planlanan inceleme, ince-
lemenin tiirli ve 6nemi, tedavi alternatifleri, riskleri ve
olasi komplikasyonlari, basari olasiligi, tibbi olarak ge-
rekli degisiklikler ve miiteakip miidahaleler ve tibben
gerekli ikincil ve miiteakip miidahaleler hakkinda
Doktor

tarafindan ayrintih bir sekilde bilgilendirildim. Sorula-
rim eksiksiz ve anlagilir bicimde yanitland:.

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Uber die ge-
plante Untersuchung, deren Art und Bedeutung, Behandlungsalterna-
tiven, Risiken und mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten, even-
tuell erforderliche Anderungen oder Erweiterungen der Untersuchung
sowie eventuell medizinisch erforderliche Neben- und Folgeeingriffe
wurde ich in einem Aufkldrungsgesprich mit der Arztinfdem Arzt

ausfithrlich informiert. Meine Fragen wurden vollstindig

und verstandlich beantwortet.

Bagka sorum yok, yeterince bilgilendirildigimi ve da-
ha fazla diisiinmeye gerek olmadigim diisiiniiyorum
ve planlanan tetkike onay veriyorum. Ayn: zamanda,
tibben gerekli, dngoriillemeyecek degisiklikler ya da
genisletmelerle birlikte (muhtemelen) gerekli ikincil
ve miiteakip miidahaleleri de kabul ediyorum.

Ich habe keine weiteren Fragen, filhle mich geniigend informiert,
benitige keine weitere Bedenkzeit und willige in die vorgesehiene
Untersuchung ein, Mit medizinisch erforderlichen, auch unvorherseh-
baren Emgriffsinderungen oder -erweiterungen sowie mit eventuell
notigen Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden,

Davranis kurallarina uyacagim.

Verhaltenshinweise werde ich beachten,

Yer, tarih, saat
Ort, Datum, Uhrzeit

Hasta
Patientin/Patient

Yasal vasi”
Sorgeberechtigte’[Sorgeberechtigter”

Doktor

ArzuinfArzt )

Sadece regit olmayan hastalar igin: Yasal vasi olan ebeveynlerden yalnjzca
birinin imzalamas) halinde, soz konusu kisi imzasiyla, cocugun velayet
hakkina tek basina sahip oldugunu veva diger ebeveynin rizasi dahilinde
hareket ettigini beyan etmis olur. Onemli miidahalelerde prensip olarak
hem anne hem de babamn imzasi istenir, Idrak kabiliyeti olan hastalar da
her zaman bu formu imzalamalidir.

Nur bei minderjahrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtie-
ter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht al
lein zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgele
rechtigten handelt. Bet schwereren Eingriffen sollien grundsitzlich beide
sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichisfihige Patienten sollten im
mer mit unterschreiben




