
Sevgili hasta

Dormicum (Midazolam) korku giderici, gevşetici ve uyku 
başlatıcı bir ilaçtır. İlacın etkisi çok hızlı azalır ve ağrı din-
dirici etkisi yoktur. İlacın vücudunuzda yarılanma süresi 
yakl. 30 dakikadır. Dormicum kullanılırken kısa süreliğine 
amnezi (hafıza kaybı) meydana gelebilir.

Çok nadir durumlarda Dormicum (Midazolam), solunum 
fonksiyon bozukluğuna ve tansiyon düşmesine sebep ola-
bilir. Bundan dolayı tüm tetkik boyunca denetleneceksiniz. 
Beklenmeyen bir yan etki görüldüğü takdirde Dormicum’un 
(Midazolam) etkisi karşı madde verilerek derhal kesilebilir. 

Sizi, Dormicum (Midazolam) ilacı verildikten sonra 
uyanıklık derecenizin, konsantre olma ve araç kullanabil-
me yeteneğinizin azaldığını bildirmekle yükümlüyüz.

HASTA BİLGİLERİ/ SORU FORMU
Dormicum (Midazolam) ile ilgili önemli bilgiler

Bundan dolayı tetkik bittikten sonraki 12 saat boyunca 
trafiğe aktif olarak katılmanız, araç kullanmanız, önemli 
evraklar imzalamanız veya makine kullanmanız yasaktır. 
Bu kural Dormicum (Midazolam) ilacının tüm dozaj şekil-
leri için geçerlidir.

Eve bir refakatçi eşliğinde dönmenizi tavsiye ederiz.
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MRI Bahnhofplatz 
Bahnhofplatz 3, 8001 Zürich

MRI Bethanien 
Toblerstrasse 51, 8044 Zürich

MRI Stadelhofen 
Goethestrasse 18, 8001 Zürich

MRI Schulthess Klinik 
Lengghalde 2, 8008 Zürich

Lütfen aşağıdaki soruları yanıtlayınız:

Tarih: Hastanın imzası: Doktor:

Başka sorularınız da varsa, lütfen bunların tetkiki yapan doktor tarafından cevaplandırılmasını talep 
ediniz. Onlar sizlere memnuniyetle yardımcı olacaklardır!

Evet  Hayır
n Uyku apnesi rahatsızlığınız (uyku sırasında solunum problemleri) var mı? o o

n Solunum problemleriniz var mı? o o

n Bugün sakinleştirici ilaç aldınız mı? o o

   
 
n Evet ise: Hangi ilacı aldınız?

Dormicum (Midazolam) etkisi ve riskleri hakkında bilgilendirildiğimi ve buna uygun davranacağımı onaylıyorum.

Soyadı:

Adı:

Doğum tarihi:

Kilonuz:                                                     kg

Dormicum i.v.*: mg       Dormicum Nasenspray*: Hübe/Seite

Datum*: Uhrzeit*:

*uzman personel tarafından doldurulacaktır

Dokument muss eingescannt werden.


