BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT)
COMPUTERTOMOGRAPHIE (CT

Hekimle yapilmasi gereken bilgilendirme gériismesinin hazirlanmasi icin hastalara 6zgi bilgi formu ve anamnez
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[ ] Kontrast maddesiz ohne Kontrastmittel

[JKontrast maddeli mit kontrastmittel DAQIZdan oral

[Jintravendz intravenss Diger sonstiges:

rI-Iastaya ait bilgiler: Patientendaten:

L _
Tarih: (Datum)

Gorintilenecek bolge zu untersuchende Kérperregion:

Sayin hasta,

Ayrintil muayene yapilmasi amacl bilgisayarli tomografinizin ¢ekilmesi (BT) planlandi.

Asagidaki aciklamalar ile sizi ve icabinda yakinlariniz muayenenin nasil yapildig, olasi beklenmedik olaylar ve muayene dncesinde ve
sonrasinda nasil davranmaniz gerektigi konusunda bilgilendirmek istiyoruz. Bu anket, hekiminizle (ilerleyen satirlarda sadece hekim olarak
geciyor) yapilacak bilgilendirme gériismesine hazirlanmaniz amaclidir. Hekim, sizi bu gdriismede muayenenin gerekliligi ve varsa alternatif
yontemler hakkinda bilgilendirecek, durumunuza 6zel riskler ve bu risklerden dogabilecek olasi komplikasyonlar hakkinda aydinlatacak.
Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve bu anketi 6zenle doldurunuz. Vermis oldugunuz bilgiler, elbette gizli veriler olarak saklanacak.

Hekim, bu gorismede korku ve kaygilarinizi gidermek igin tiim sorularinizi yanitlayacak. Akabinde bilgisayarli tomografi muaye-
nesine muvafakat edebilir yahut muayeneyi reddedebilirsiniz. Gérlisme sonrasinda doldurulmus ve imzalanmis anketin bir niishasi,

hekiminiz tarafindan size verilir.

BiLGISAYARLI TOMOGRAFiININ FONKSIYON SEKLI
FUNKTIONSWEISE DER COMPUTERTOMOGRAPHIE

Bilgisayarli tomografi, rontgen isinlariyla (X-1sinlari) insan viicu-
dunu kesitler seklinde gériintlleyen modern bir gortintiileme yén-
temidir. Bu BT-gdriinttleri, bulgunun (mesela enfeksiyon yuvasi,
tlimor, fraktlir) pozisyonunun ve él¢lerinin ve diger organlarla
ilgisinin hekim tarafindan tam olarak belirlenmesini ve tedavinin
planlanmasini saglar.

Muayenede X-1sini tlipl, yatmakta olan hastanin etrafini cevreler
ve X-1ginlari génderir. Bu X-iginlari, karsi tarafta bulunan detek-
torler tarafindan 6l¢tllr ve bilgisayar yardimiyla kesit gérintiilere
dondstlrilerek dijitalize edilir.

Bilgisayarli tomografi, agrisiz bir yéntem olup duruma gére ge-
nellikle birkac saniye ile birka¢ dakika arasinda bir zaman alir.
Bilgisayarli tomografi gérinttlerinin hesaplanmasi, hazirlanmasi
ve degerlendirilmesi icin 5 ila 30 dakika siireye ihtiyag duyulur.

MUAYENENIN NASIL YAPILDIGI HAKKINDA
UNTERSUCHUNGSABLAUF

Muayene icin BT odasinda BT aygitinin 6zel masasina yatirilirsiniz
(genellikle sirt Gstd). Bu masa, sizi yavasca ve otomatikman
aygitin ortasindaki bosluga (gantri) strer (fotografa bakiniz). Bu
aralik, yaklasik 70 cm capinda olup, oldukca genistir. Yine de
kendinizi huzursuz hissederseniz diyafon sistemi sayesinde her
daim hekimle ve/veya asistanlari ile konusabilirsiniz.

Muayene esnasinda personelin talimatlarini aynen yerine getir-
meniz ve miimkiin oldugu kadariyla hareketsiz ve sakin yatmaniz
gerekiyor. Hareket etmekten kacinin. Tarama, genellikle derin
nefes aldiktan sonra nefes tutularak (yaklasik 5-20 saniye) yapilir.
Elinizden geldigince verilen talimatlara uyunuz. Mesela asansor

gibi dar veya kapali alanlarda korku duyuyorsaniz (klostrofobi)
gerektiginde size sakinlestirici verebilmemiz icin bunu, muaye-
neden 6nce liitfen bize bildirin.

Bazi muayeneler icin 6rnegin muayene éncesinde elinizin Gstline
veya alt kol bolgesine takilmis intraket kanaliyla kan dolasimina
enjekte edilerek iyot iceren kontrast madde verilmesi gerekebilir.
0 anda belki viicudunuza yayilan ve birkag saniye sonra kaybolan
hafif bir sicaklik hissedebilirsiniz.
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ALTERNATIF YONTEMLER ALTERNATIV-VERFAHREN

Sonografi, basit bir rontgen, niikleer manyetik rezonans gérinti-
leme (MRG veya EMAR), PET (pozitron emisyon tomografisi) veya
sintigrafi, alternatif muayene yontemleri olabilir. Hekiminiz sizi
severek alternatifler hakkinda bilgilendirir ve sizin durumunuzda
niin bilgisayarli tomografi muayenesini uygun muayene yontemi
olarak énerdigini aciklar.
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. Patient:

HAZIRLIK VE MUDAHALE SONRASI BAKIM HAK-
KINDA HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Eder varsa ge¢miste cekilmis rontgenlerin ve bilgisayarli tomografi
gorintilerini ve raporlari beraberinizde getiriniz.

Litfen hekimin ilac alma ve ac karnina kalma hakkindaki
talimatlarini aynen yerine getiriniz. Nasil davranmaniz gerektigine
yonelik direktifler, muayenenin tiriine gére degisebilir.

Hazirhk:

ilac kullanimi: Onemli olan, hangi ilaclari diizenli olarak almaniz
yahut enjekte etmeniz gerektigini (6zellikle Aspirin® [ASS], Mar-
cumar®, Heparin, Plavix® gibi kan sulandiriciilaglari, ,Biguanid-
ler” adi verilen metformin iceren antidiyabetik ilaglar gibi) veya
dlizensiz olarak muayeneden dnceki son 8 giin icerisinde almis
oldugunuz ilaclari, hekiminize bildirmeniz gerekiyor. Buna tiim
recete gerektirmeyen ve bitkisel ilaglar dahil. Hekiminiz, ilaci
birakip birakmamaniz gerektigi konusunda ve hangi stire icin ilaci
birakmaniz gerektigi ile ilgili olarak sizi bilgilendirecek.

Bircok muayene, 6zel bir hazirlik gerektirmez. Mide, bagirsak gibi
sindirim sistemi organlarinin muayenesinde muayeneden énce
kontrast madde icmeniz gerekir. Diiz ve kalin bagirsak muayene-
lerinde bagirsak hortumu ile bagirsaga su veya kontrast madde
verilmesi gerekebilir. Mesane muayenesi icin mesane kateteri
Uzerinden idrar kesesine kontrast madde verilebilir.

Muayenelerden bir¢odu igin a¢ karnina gelmeniz gerekmez. Mide
ve bagirsak gibi sindirim sistemi organlarinin muayenesi, yaklasik
2-4 saatlik aglhk gerektirir. Prensip olarak hafif bir beslenme
onerilir. Karin bélgesi muayenelerinde muayeneden bir dnceki
glin gaz yapan besinler (6rnegin baklagiller, lahana gibi) tiket-
mekten kacininiz.

Bazi 6n hastaliklarda planlanmis kontrast maddeli bilgisayarli
tomografi muayenelerinden énce bébrek ve tiroit fonksiyonu gibi
bazi laboratuvar degerlerinin belirlenmesi gerekiyor. Hekiminiz,
bdyle bir durumda sizi zamaninda bilgilendirecek.

lyot iceren kontrast madde, emzirirken de verilebilir. Emzirmeye
ara verilmesi gerekmez.

Muayene sonrasi bakim:

Kontrast maddenin bobrekler izerinden cabucak atilabilmesi
icin kontrast madde verilerek yapilan muayeneden sonra yeterli
miktarda sivi tliketiimesi gerekiyor.

EGer size sakinlestirici verilmis ise yatisiz miidahale duru-
munda yetiskin bir sahis tarafindan alinmaniz gerekir. Heki-
miniz tarafindan 6nerilen sire icin evde de yaninizda refakatgi
bulunmasini saglayiniz. Sakinlestirici verilmesi sonucu tepki
yetiniz kisith oldugu icin farkl bir dneride bulunulmadig takdir-
de miidahalenin iizerinden 24 saat gecene kadar aktif
olarak trafige katilamaz (yaya olarak dahi) veya tehlikeli isler
yapamazsiniz. Ayrica bu siire zarfinda alkol tiketmeyin ve sahsi
veya ekonomik agidan 6nem tasiyan kararlar vermeyin.

EGer kontrast madde verilerek yapilmig bir muayeneden sonra
cildinizde dokintd, solunum guicligu, carpinti, soguk ter dékme
gibi sikayetler ortaya cikarsa derhal hekiminizi bilgilendirin yahut
klinige basvurun. Bu sikayetlerin, derhal tedavi edilmesi gerekir.
Bu gibi sikayetler, muayeneden glnler sonra dahi ortaya gikabilir.

RiSKLER, OLASI KOMPLIKASYONLAR VE YAN

ETKILER RiSIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Her tibbi miidahalenin, bazi riskler tasidigi. genel ola-
rak bilinir. Ancak bilgisayarli tomografi, dus(k riskli rutin bir
yontemdir. Bilgisayarli tomografide kullanilan X-isinlari, modern
aygitlarda az miktarda olup, normal (konvensiyonel) réntgene
gore ise daha yliksektir. Bu sebeple bilgisayarli tomografi, ancak
muayenenin getirdigi avantajlar muayeneye bagli isinlari hakli
cikarir ise cekilir. Belli bir sire icerisinde toplam isina maruz

kalma élclsiind diistik tutabilmek icin hekimi dnceki réntgen tet-
kikleri hakkinda bildirmeniz blytik énem tasir. Hekiminiz yapilan
gorlsmede sahsiniza 6zel risklere daha ayrintili olarak deginecek.
Ancak ayrintili olarak aydinlatiimayi istemeyebilirsiniz. Béyle bir
durumda bu risk bélimiiny atlayarak feragat ettiginizi, bilgilen-
dirme formunun son kisminda tasdik ediniz.

Yayilan isin, mimkiin oldugu kadar disiik tutulur ve tet-
kikler tekrarlansa dahi isin sonucu zarar gérmeniz, neredeyse
olanaksizdir. Fakat ézellikle cocuklarda ve ergenlerde olmak
Uzere kansere yakalanma riski (I6semi gibi), muhtemelen minimal
ylkselir. E§er hamilelik durumu s6zkosunu ise dogmamis cocuk,
zarar gorebilir.

Mesela kontrast maddeye, uyusturucu ilaca veya diger ilaglara
kars olabilecegi gibi alerjik reaksiyonlar (kaldiramama belirtileri),
nadiren gordlir. Alerjik reaksiyonlar, ciltte kabarma, kasinti,
sislikler, bulanti ve 6ksUrlk gibi sonuclar dogurabilir ve genellikle
tedavi gerektirmeden kendiliginden gecer. Daha agir tepkiler,
mesela nefes darligi, kramplar, carpinti veya hayati tehlikeye
yaratan dolagim soku, nadir gor(llir. Kan dolagiminda meydana
gelebilecek aksakliklar sonucu yogun tibbi midahaleye ragmen
gecici yahut kalici olarak organlarda hasar meydana gelebilir;
ornegin beyinde hasar, felc, bobrek yetmezligi gibi. Agiz yoluyla
icilerek alinmis kontrast madde, hafif veye agir ishallere neden
olabilir. Yeterli miktarda sivi tiketilmesine dikkat ediniz.

Kontrast madde verilmesine 6zgii riskler

Bobrek hastaligi olan hastalarda réntgen kontrast maddesi, bob-
rek fonksiyonunun kétiilesmesine sebep olabilir. Daha fazla
sivi tliketilerek veya ilaglarla bu, genellikle iyi tedavi edilebilir.
Onceden agir hasar gérmiis olan bobreklerde devamli diyaliz
gerektiren bébrek yetmezligi meydana gelebilir.

Metformin gibi biguanidler alan diyabet hastalarinin sindirim
sisteminde tehlikeli bozukluklar (fazla asit) olusabilir. Tiroit
bezi fonksiyonu bozukluklarinda iyot iceren réntgen kontrast
maddesi, tiroit bezinin fazla calismasina yani hipertiroidizm
adi verilen hastaliga yol acabilir. Bu hastaligin belirtileri, carpinti,
sicaklik hissi, huzursuzluk ve ishaldir.

Kontrast maddenin enjekte edilmesine bagh riskler

Bazi durumlarda ignenin batirildigi yerde veya cevresinde morarma
(hematom) olur. Buna bagli olarak sert ve agrili sislikler olusabilir ve
genellikle tedavi edilmeden de giinler yahut haftalar sonra gecer.

Kontrast maddenin enjekte edildigi durumlarda damar patla-
yabilir ve bu da, tedavi gerektiren doku alti kanamalarina
yol acabilir. Eger kontrast madde, ¢evre dokuya akarsa birkag
guin boyunca soguk pansuman gerektiren iltihaba yol acabilir.

igne apsesi, doku élimii (nekroz) veya damar iltihabi (flebit) ile
ignenin batirildigi yerde enfeksiyonlar, nadiren gelisir. Sislik,
kizariklik, agrilar, ciltte sicaklik ve ates, bu sekil iltihaplarin belir-
tisidir. Genellikle boyle enfeksiyonlar, antibiyotik ilacla iyi sekilde
tedavi edilebilir. Nadiren mikroplar, kan dolasimina gegebilir ve
tehlikeli kan zehirlenmesine (sepsis) veya kalp i zari iltihabina
(endokardit) sebep olabilir.

Kontrast madde enjekte edildigi durumlarda enjektenin yapildigi
damarda damar iltihabi, dolasim bozuklugu yahut kan pihtisi
(trombiis) olusabilir. Pihtilar, dolasim yoluyla baska organlara
tasinabilir ve bagka organlarin damarlarini tikayabilirler (emboli).
Bu durum, tedavi edilse dahi kalici hasarlara yol acabilir (mesela
akciger embolisi, inme ile felc, bobrek yetmezligi gibi).

Enjeksiyon, doku altinda kanama, igne apsesi ve kontrast madde
enjekte edilirken damar yanina akan (paravazasyon) kontrast madde
sonucu derinin, yumusak dokunun veya sinirlerin zarar gor-
mesine, az rastlanir ve bdyle bir durum, uyusukluk hissi, felc veya
agn gibi sonuglar dogurabilir. Nadiren sikayetler, tedaviye ragmen
giderilemeyebilir veya yara izi kalabilir.
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(Belli cevaplar 6nceden isaretlenmisse, liitfen durumunuzda bir degisiklik olmasi halinde bunlar diizeltin.)

. Patient:

Hastallk Gegm|§|n|2|e (AnamneZ) "glll SOTUIar Fragen zu Ihrer Krankengeschichte (Anamnese)
Bilgilendirme gériismesinden énce lutfen asagidaki sorulari dogru bir sekilde cevaplayin ve gecerli olanlari isaretleyin. Ta-
bii ki bilgileriniz gizlilik esaslari uyarinca muamele gérecektir. Doktor bilgilerinize bakarak size 6zel olarak miidahale riskini

daha iyi degerlendirebilir ve gerekirse komplikasyonlari ve yan etkileri énlemek icin 6nlemler alabilir.

Cinsiyet: [ 1k /[Je, Yas:

Geschlecht: m/ w, Alter:

yasinda, Kilo:

Jahre, Gewicht:

Daha 6nce hic bilgisayarli tomografi
cektirdiniz mi, 6rnegin daha dnceki bir

hastaneye yatis esnasinda?

Haben Sie schon einmal eine Computertomographie, z. B. bei
einem friiheren Krankenhausaufenthalt, erhalten?

Burada viicudunuzun hangi bolgesi (bdlgeleri)
muayene edilmisti? Bir rontgen karnesi mev-
cutsa, litfen bunu beraberinizde getiriniz!

[Jevet [Jhayir

Welche Region(en) lhres Korpers wurden hierbei untersucht?
Sollte ein Rontgenpass vorliegen, bitte mitbringen!

Kapali yerde kalma korkunuz var m? [ ]evet [ hayir

Leiden Sie an Klaustrophobie (, Platzangst”)?
Daha once hi¢ kontrast maddesi
cektirdiniz mi? [levet [ Thayir

Haben Sie schon einmal Kontrastmittel erhalten?
Daha 6nce size hic kontrast maddesi
enjekte edildi mi?

Ergaben sich dabei Komplikationen?

Cevabiniz evet ise, hangileri?
Wenn ja, welche?

[Jevet [Thayir

Diyabet ilaclar aliyor musunuz? [levet [Ihayir

Nehmen Sie Diabetesmedikamente ein?
[ sinnga enstilin, L] metformin tabletleri (6rnegin Glucopha-
ge®, Metformin®, Janumet®)
Diger:
DSpritzen (Insulin), (J metforminhaltige Tabletten (z.B. Glucophage®, Metformin®, Janumet®),
Sonstiges:
Diizenli olarak kan pihtilasmasini dnleyen ilaglar kullaniyor
musunuz ya da son zamanda (8 giin 6ncesine kadar)

kullandiniz mi ya da enjekte ettinizmi? [ Ievet [1hayir
BenGtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende Mittel oder haben
Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw.
gespritzt?

Cevabiniz evet ise, hangileri?
Wenn ja, welche?

Baska ila¢ aliyor musunuz?
Nehmen Sie andere Medikamente ein?
Aliyorsaniz, IGtfen listesini yapin: wenn ja, bitte auflisten:

[Jevet [Jhayir

(Recetesiz, dogal ya da bitkisel ilaclar, vitaminler vs. dahil)
(Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Metal implantin var mi

(orn. yapay kalca)?
HabenySieginyMetaII?mplantat (z. B. kiinstliche Hiifte)?

[ levet [lhayir

Cevabiniz evet ise, nereye?
Wenn ja, wo?

Hamile misiniz? [ ] emin degilim nichtsicher[_| evet [ ]hayir
Besteht eine Schwangerschaft?

Asagidaki hastaliklar ya da bu hastaliklarin belirtileri

var mi ya da var miyd:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Kan hastaligi/kan pihtilasmasi

bozuklugu? [levet [1hayir
(] Yiksek kanama egilimi (6regin sikca burun kana-
masl, ameliyatlardan sonra, kiiciik yaralanmalarda ya da

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

evet=ja hayir=nein
kg, Boy: cm,
kg, GroBe: cm,

dis tedavisinde yogun kanama), [_Ikan akntisi egilimi

(6zel bir nedeni olmasa da sikca morluklar).
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ Erhghte Blutungs-
neigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach
%)erationen, bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
Neigung zu Blutergtissen (hdufig blaue Flecken auch ohne beson-
deren Anlass).
Birinci dereceden akrabalarinizda kan hastali§i/

kan pihtilasmasi bozuklugu belirtisivarm? ~ [1evet [Ihayir

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstorungen?

Alerji/ilaclara? [Jevet [Thayir
[ Tilaclar, [ ] gida maddeleri, [] kontrast maddesi,
L] iyot, L] yara bandina, [ lateks (6. lastik eldiven,
balon), [ polenler (cimenler, agaclar), [ ] anestetik
maddeler, [ Imetallere (6rn. metal gozllik cercevelerini,
modern taki kullanirken veya pantolon zimbalarinin

temas etmesi halinde kaginti) karsi asiri hassasiyet?

Allergie/Uberempfindlichkeit? [ Medikamente, [ Lebensmittel
[J Kontrastmittel, [ Jod, [ Pflaster, (] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), 1 Pollen (Gréser, Baume), L] Betaubungsmittel, [J Metalle
(z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Diger:
Sonstiges:
Kalp/kan dolasimi/damar hastaliklari? [levet [Ihayir
[IKalp enfarktiisii, L_|angina pectoris (gogiis kafesin-
de agn, gogiis sikismasi), [ kalp rahatsiziigi, I kalp
ritmi bozuklugu, [ kalp kas! enfeksiyonu, L] Kalp ic
zari iltihabi, ] kalp kapakcigi rahatsizlgr, L] duruma
gore yapay kalp kapakgidi, kalp pili, defibrilattdr kul-
lanilan kalp ameliyati, [1yiiksek tansiyon, [1inme,
U varis, L1 damar enfeksiyonu, L] Beyinde damar

balonlasmasi (anevrizma).

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [] Herzinfarkt, L] Angina
pectoris (Schmerzen im Brustkorb, Brustenge), [ Herzfehler, [ Herz-
rhythmusstérungen, [ Herzmuskelentziindung, [ Herzinnenhautent-
ziindung,[] Herzklappenerkrankung, 1 Herzoperation (ggf. mit Einsatz
einer kinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), [J ho-
her Blutdruck, [J Schlaganfall, (] Krampfadern, [ Venenentziindung,
[J GeféBaussackung im Gehirn.

Diger:

Sonstiges:

Solunum yolu/akciger hastaliklari? [levet [Jhayir
[ 1 Astim, [T kronik bronsit, [] akciger enfeksiyonu,
[ ] akciger anfizemi.

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [] Asthma, [ chronische
Bronchitis, (] Lungenentziindung, [ Lungenemphysem.

Diger:

Sonstiges:

Bir tiimér hastaliginiz var mi (kanser)? [ Jevet [ Jhayir
Leiden Sie an einer Tumorerkrankung (Krebs)?

Cevabiniz evet ise, hangileri?
Wenn ja, an welcher?

Kemoterapi gorliyor musunuz veya

gordliniiz md?
Erhalten oder erhielten Sie eine Chemotherapie?

[levet [Jhayir

Metabolizma hastaliklar? [levet [hayir

L] Diyabet (seker hastalign), L] gut hastalig.

Stoffwechsel-Erkrankungen? [] Diabetes (Zuckerkrankheit),
[ Gicht.
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. Patient: 45
Diger: Diger:
Sonstiges: Sonstiges:
Tiroit bezi hastaliklari? [Jevet [Jhayir Mide-bagirsak hastaliklari? [levet [Jhayir
U Tiroid hormon fazlaligi (hipertiroidi), L] Dugiim, L Mide tilseri, ] Kronik iltihapli bagirsak hastaliklari
[ ]Guatr, [] iltihap, [ I Tiroid operasyonu, [ I Tiroid (Morbus Krohn, Glseratif kolit), [_] On iki parmak
kanseri. bagirsag tilseri, [_] Diskida kan.
Schilddriisenerkrankungen? (1 Uberfunktion, (1 Knoten, (1 Kropf, Magen-Darm-Erkankungen? []Magengeschwiir, []entziindliche
CJEntziindung, C1 Schilddriisenoperation, [J Schilddriisenkrebs. Darmerkrankung, (1 Zwslffingerdarmgeschwiir, (1 Blut im Stuhl.
Diger: Diger:
Sonstiges: Sonstiges:
Bobrek hastaliklari? [Jevet [Jhayir Enfeksiyon hastaliklari? [Jevet [Jhayir
L] Bsbrek islevi bozuklugu (bobrek yetmezligi), L] L] Hepatit, [ tiiberkiloz, LTHIV.
bobrek enfeksiyonu, [ IBabrek operasyonu, [_IBdbrek Infektionskrankheiten? (] Hepatitis, (] Tuberkulose, CTHIV.
veya idrar yolu taslar, ] idrarda kan, L] Plazmositom. Diger:
Nierenerkrankungen? [ Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizi- Sonstiges:
enz), EIDNh?renen‘tzi]ndumng,I ] Nieren-OP, L] Nieren-oder Harnleiter-
i Blut im Urin, 1P . . .
steine, LBt im Urin, = Fasmozytom Listede bulunmayan akut veya kronik
Diger: bir hastaliginiz var mi? [ Tevet [Jhayir
Sonstiges: Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?
. o Litfen kisaca agiklayin:
Karaciger hastaliklar? [JKaraciger iltihabi. []evet [Ihayir sikiay
Lebererkrankungen? [] Leberentziindung.
Bitte kurz beschreiben:
o>
Ayakta miidahaleler icin nem tasiyan sorular /

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe

Klinikten/Muayenehaneden taburcu edilir edilmez sizi kim almaya
gelecek? Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus entlassen werden?

Sizi sevk eden doktorunuz/aile hekiminiz/tedaviye devam edecek
doktorunuz kim? wer st Ihr iberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

Sizi alacak kisinin adi ve yasi [Name und Alter des Abholers]

MUdahaleden sonraki 24 saatte size naslil ulasabiliriz?
Wo sind Sie in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

Sokagl, dis kapi numarasi [StraBe, Hausnummer]

Posta kodu, sehir [PLZ, Ort]

Telefon numarasi [Telefonnummer]

Size bakacak kisinin adi ve yasi [Name und Alter der Aufsichtsperson]

Adi [Name]

Sokagl, dis kapi numarasi [StraBe, Hausnummer]

Posta kodu, sehir [PLZ, Ort]

Telefon numarasi [Telefonnummer]
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-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

Bilgilendirme goériismesi hakkinda hekimin

dokiimantasyonu
Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Hekim tarafindan doldurulacak Wird vom Arzt ausgefillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den
spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, spezielle Nebenwir-
kungen der verabreichten Kontrastmittel, nahere Informationen zu den
Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen, wenn die Untersuchung
verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach
naher aufgeklart:

6nerim: Vorgeschlagen habe ich:
Muayene edilecek bolge Die Untersuchung von:

[ 1Kontrast maddesiz ohne Kontrastmittel,
[1Kontrast maddeli mit kontrastmittel [_] Aglzdan oral,
[]intraven®z intravenss. Dider: sonstiges:

Aktiel kreatinin de(_jeri aktueller Kreatinin-Wert:
Aktiiel GFR/eGFR aktueller GFR/eGFR:
Aktiiel degerler aktuelle werte TSH:

fT3: T4:

Aclik siiresi konusunda talimatlar:
Anweisung zum Niichternheitsgebot:

L] Muayeneden bir énceki giin saat itibariyla gida tiiketilmeyecek
keine Nahrung ab __  Uhr am Vortag der Untersuchung

[ Muayene giini saat itibariyla gida tuketilmeyecek

keine Nahrung ab __ Uhr am Tag der Untersuchung

Hastanin kendi iradesiyle muvafakat verme yetisi:
Féhigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
(] Hasta, 6nerilmis BT muayenesi hakkinda ve muayeneye muvafa-

kat etme konusunda kendi iradesiyle karar verme yetisine sahip
Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigensténdige Entscheidung tiber die empfoh-
lene CT-Untersuchung zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.
(] Hasta vesayet belgesi ile bir vasi ve/veya kayyum/veli tarafindan
temsil edilmekte. Bu kisi, hasta adina karar verecek durumda.
Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde
vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

Sehir, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hekimin imzasi [Unterschrift der Arztin / des Arztes|

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Hastanin reddi Ablehnung des/der Patienten/in

Sayin Dr. onerilen bilgisayarli tomografi muayenesi
hakkinda ve muayeneyi reddetmem sonucu dogan dezavantajlar
hakkinda beni kapsamli olarak bilgilendirdi. Bununla ilgili bilgilendir-
meyi anladim ve bana verilen bilgiler hakkinda malumatimi hekimle
tartisabildim. Isbu imzam ile tarafima énerilmis olan bilgisayarli
tomografi muayenesini reddediyorum. Frau/Herr Dr. ___ hat mich umfassend
Uber die vorgeschlagene CT-Untersuchung und tiber die sich aus meiner Ablehnung ergebenden
Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche Aufklérung verstanden und konnte meine

Erkenntnisse dber die mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren.Hiermit lehne ich
die vorgeschlagene CT-Untersuchung ab.

Sehir, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin/ebeveynlerinin® / vasinin / kayyumun / velinin / varsa sahidin imzasi
[Unterschrift Patientin / Patient / Eltern™/ Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen]

!-Ia/stanln beyanl ve onayl Erklérung und Einwilligung des/der Patien-

en/in

Liitfen sizin icin uygun olan bélimdeki kutuyu isaretleyin ve akabinde

beyaninizi imzanizla onaylayin: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Késtchen an

und bestatigen Sie lhre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[Jisbu suretle, hasta bilgilendirme formunun tiim
bélimlerini anladigimi onaylarim. Bu bilgilendirme for-
mununun (5 sayfa) tamamini okudum. Sayin Dr.
| was given an explanation of the course of the planned CT
examination, risks, complications and side effects in my spe-
cial case and | was thoroughly informed about the benefits

and risks of alternative methods.
Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung
verstanden habe. Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr. ___ wurde ich (iber den Ablauf der geplanten
CT-Untersuchung, deren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem spezi-
ellen Fall und iiber die Vor- und Nachteile der Alternativmethoden umfassend informiert.
L] Ayrintili sekilde bilgilendirilmeyi bilincli olarak redde-
diyorum. Ancak ishu suretle, tedavi eden doktor tarafindan
bilgisayarli tomografi muayenesinin gereklili§i, miidahale sekli
ve kapsami hakkinda ve tiim tibbi miidahalelerin risk barindirdigi

konusunda bilgilendirildigimi tasdik ederim. ich verzichte bewusst
auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt tiber die Erforderlichkeit der CT-Untersuchung, deren Art und Umfang
sowie {iber den Umstand, dass alle medzinischen Eingriffe Risiken bergen, informiert wurde.

Baskaca sorularimin ve ek diisiinme siiresine ihtiyacim
olmadigini onaylarim. Onerilen bilgisayarli tomografi
muayenesini, kabul ediyorum. Hastalik gecmisimle (ana-
mnez) ilgili sorulari sahip oldugum bilgilere en uygun sekilde

cevapladim.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusatzliche Bedenk-
zeit benotige. Ich stimme der vorgeschlagenen CT-Untersuchung zu. Die Fragen zu
meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

Doktorun davranis talimatlarina uyacak durumda oldugumu
onaylanm. Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die &rztlichen Verhaltenshinweise
zu befolgen.

Isimsiz muayene sonuclarimin, bilimsel degerlendirilmelerde

kullaniimasini kabul ediyorum. Ich bin damit einverstanden, dass meine anony-
misierten Untersuchungsergebnisse zur wissenschaftlichen Verwertung verwendet werden.

(] Bu agiklama formunun bana ait olan niishasinin asagidaki e-
posta adresine gonderilmesini onayliyorum:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse
gesendet wird:

E-posta adresi [E-Mail-Adresse]

Yer, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin/ velinin / vasinin*
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / der Eltern* /Betreuer / Vormund]
NUSha/KopieZ

D alindi/erhalten

] feragat edildi/verzichtet

Hastanin/ velinin / vasinin*
[Unterschrift Patient/in / der Eltern / Betreuer / Vormund]
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*Potpisuje samo jedan roditelj, ovim potpisom izjavljuje da ima pravo na

samostalnu brigu ili u dogovoru sa roditeljem koji nije prisutan.
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