İSTEK FORMUDUR:                                                                         ADI SOYADI  :   
İSTEYEN DOKTOR :                                                                         PROTOKOL NO:                                   YAŞ :
HASTANIN BULUNDUĞU BÖLÜM :                                             İSTEK TARİHİ :…./…../…..
	
	KODU
	
	
	KODU
	

	
	804.170
	MR, akciğer ve mediastan
	
	804.350
	MR, Kolonjiyografi

	
	804.180
	MR, abdomen, alt
	
	804.60
	MR, Myelografi

	
	804.190
	MR, beyin
	
	804.370
	MR, Spektroskopi (tek voksel tek eko)

	
	804.200
	MR, BOS akım
	
	804.380
	MR, Spektroskopi (multivoksel tek eko)

	
	804.210
	MR, boyun
	
	804.390
	MR, ürografi

	
	804.220
	MR, diffüzyon
	
	804.400
	MR, artrografi

	
	804.230
	MR, dinamik
	
	804.410
	MR, diğer

	
	804.240
	MR, Eklem tek
	
	804.420
	MR, Nazofarinks

	
	804.250
	MR, ekstremite tek taraflı
	
	804.430
	MR, Orbita

	
	804.260
	MR, fonksiyonel
	
	804.440
	MR, Perfüzyon

	
	804.270
	MR, hipofiz
	
	804.450
	MR, Vertebra, servikal

	
	804.280
	MR, kardiak
	
	804.460
	MR,Temporomandibuler eklem (tek eklem)

	
	804.290
	MR, kardiakfonksiyon
	
	804.470
	MR, Vertebra, torakal

	
	804.300
	MR, kardiak perfüzyon
	
	804.480
	MR, Abdomen, üst

	
	804.310
	MR, kulak
	
	804.490
	MR, tüm vücut metastaz tarama, hareketli masa ile

	
	804.320
	MR, vertebra, lomber
	
	804.500
	MR, Girişimsel

	
	804.330
	MR, meme
	
	804.510
	MR, yüz

	
	804.340
	MR, Anjiyografi
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KLİNİK BİLGİ :
HASTANIN DİKKATİNE:

Magnetik Rezonans Görüntüleme ( MRG)  tetkiki sizin için zararlı radyasyon içermeyen bir inceleme yöntemidir. MR tetkikin insan vücuduna bilinen herhangi bir zararı yoktur.

                       Bazı özel durumlarda tetkikin yapılması sakıncalıdır:

· Kalp pili kullanan hastalar kesinlikle tetkike alınmazlar.

· Beyin ameliyatı ( anevrizma) veya kalp ameliyatı ( korener by-pass, kalp kapakçığı) geçirdiyseniz, bu durumu mutlaka bildiriniz. Tetkikin yapılması sağlığınız açısından mümkün olmayabilir.

· Vücudunuzda saçma, kurşun, iğne, metal parçası, şarapnel ya da diş veya kalça protezi, kemikte platin veya çivi gibi metalik yabancı cisim bulunuyorsa ya da kulakta işitme cihazı (kohlear implant) varsa tetkikin planlanması için doktorunuzu uyarınız.

· Kaynak ve demir işleriyle uğraşıyorsanız farkında olmadığınız çapak ve metal parçalar tetkik sırasında önemli ölçüde öldürücü rahatsızlığa neden olurlar. Zorunlu değilse tetkikin yapılmaması uygun olur.

· Bazı MR tetkikleri sırasında hastaya kontrast madde verilmektedir. Herhangi bir ilaca veya maddeye karşı bilinen bir alerjiniz varsa, bunu ilacın verilmesinden önce bildiriniz.

· Hamilelerde MR tetkikinin bilinen ya da ispatlanmış zararlı etkisi yoktur. Ancak önlem olarak özellikle ilk 3 aylık dönemde tetkik yapılmaması önerilmektedir.

·               Yukarıdakilerden herhangi biri söz konusu ise lütfen tetkiki planlayan doktoru ya da tetkiki yapacak olan teknisyeni uyarınız.
· Tetkik odasında bir süre yatmanız gerekeceği için yatarken rahat olması için hasta önlüğü giydirilir.
· Tetkik sırasında rahat nefes alıp verebilirseniz (ender bazı durumlarda nefesinizi tutmanız istenebilir) aksi belirtilmedikçe gözlerinizi açıp kapatabilir veya sürekli kapalı tutabilirsiniz. Ancak öksürmeyiniz ve yavaş ve düzgün nefes alıp veriniz.
· MR odasına girerken kredi kartı, cep telefonu, saat, anahtarlık, bozuk para, silah, çakı, iğne, kemer ve küpelerinizi çıkartınız.
· Göz çevresinde kullanılan bazı kozmetik maddeler görüntülerde bozulmalara yol açabileceğinden, baş bölgesine yönelik tetkik yapılacaksa bayanların göz çevresi makyajlarını silmesi gerekmektedir.
· 110 kg. ve üzeri hastaların MR çekilmesi uygun değildir.
              MR işlemiyle ilgili olarak yapılan açıklamaları okuduğunu, anladığımı ya da merak ettiğim konuları doktoruma sorduğumu, bu bilgiler ışığı altında MR işlemi sırasında ve sonrasında, doktorumun gerekli göreceği girişimlerin tarafıma uygulanmasına kabul ettiğimi akıl sağlığım yerinde olarak hiçbir baskıya kalmaksızın beyan ediyorum. 

Adı, Soyadı:                                                                                                                                   Tarih:
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