Patienten-Information zur
Computertomographie (CT)

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie sind von lhrem Arzt zur Durchfihrung einer
Computertomographie (CT) Uberwiesen worden.
Das ist ein bildgebendes Verfahren, mit dem ein
detaillierter Blick in Ihren Kérper moglich ist. Die
Untersuchung dauert wenige Minuten und ist
schmerzfrei.

Vorbereitung

Fir CT- Untersuchungen von Kopf, Gelenken
oder Wirbelsaule ist i.d.R. keine besondere
Vorbereitung notwendig.

Sollte eine Gabe von Kontrastmittel (KM) geplant
sein, bendtigen wir lhre Laborwerte von Niere
(Kreatinin) und Schilddriise (TSH).

Untersuchungsablauf

Wahrend der Untersuchung liegen Sie auf einer
Liege, die sich langsam in eine ringférmige
Offnung (Gantry) des Gerates bewegt. Die Gantry
ist mit ca. 70 cm Durchmesser relativ weit. Wir
stehen Uber eine  Wechselsprechanlage
durchgehend mit Ihnen in Kontakt.

Bei manchen Fragestellungen ist ein jodhaltiges
Kontrastmittel erforderlich, welches Uber einen
vendsen Zugang injiziert wird. Sie kénnen dabei
ein Warmegefiihl, metallischen Geschmack auf
der Zunge und Harndrang verspuren. Dieses ist
harmlos und dauert nur wenige Sekunden an.

Die eigentliche Untersuchung dauert je nach
Korperregion zwischen 5 und 10 Minuten. Dabei
sollten Sie ruhig und entspannt liegen und
unbedingt die ggf. erforderlichen Atem-
kommandos beachten.
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Risiken

o Selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen
auf das gespritzte KM auf (z.B. Juckreiz,
Hautrétung, Ubelkeit, Brechreiz).

e Extrem selten sind schwere allergische
Reaktionen mit Atemstérungen, Herz-/
Kreislaufversagen bis hin zum
lebensbedrohlichen allergischen Schock.

e Bei eingeschrankter Nierenfunktion kann
durch das intraventse Kontrastmittel eine
Verschlechterung der Nierentatigkeit
eintreten (evtl. lebenslange Dialysetherapie
erforderlich).

e Sehr selten kann bei einer vorliegenden
Schilddriisenfunktionsstérung nach
Kontrastmittelgabe eine jodinduzierte
thyreotoxische Krise auftreten.

e Extrem selten sind Schadigungen an Haut,
Nerven und Weichteilen durch Injektionen.

e Die Strahlenbelastung durch eine
Computertomographie ist héher als bei einer
herkdbmmlichen Roéntgenuntersuchung. Der
Arzt ordnet eine CT nur dann an, wenn der viel
héhere  Informationswert die  Strahlen-
belastung rechtfertigt.

Nach der Untersuchung

¢ Falls nicht anders vom Arzt angeordnet,
sollten Sie bitte nach der Untersuchung
reichlich trinken (z.B. Tee, Mineralwasser,
Saft), damit das Kontrastmittel schneller aus
dem Korper ausgeschieden wird.

e Sollten nach der Untersuchung Ubelkeit,
Unwohlisein, Hautausschlag oder andere
Beschwerden auftreten, verstandigen Sie
umgehend lhren Arzt oder suchen Sie die
Notaufnahme eines Krankenhauses auf.

e Falls Sie eine Kontrastmittelgabe erhalten
haben, verbleiben Sie bitte vorsorglich noch
mindestens 30 Minuten in der Praxis.

Fir die Untersuchung bitten wir Sie,

den folgenden Fragebogen
moglichst genau zu beantworten.

Bitte wenden!
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Vorname / Nachname:

Geb.-Datum: Telefon-Nr.:
Kdrpergewicht (kg): Korpergrole (m):
Liegt eine Nierenerkrankung/ Niereninsuffizienz vor? Oija Onein
2. Ist eine Schilddriisenerkrankung bekannt (Uberfunktion)? Oija QOnein
Wenn ja, welche Medikamente nehmen Sie daftir?
3. Haben Sie Allergien? Oija Onein
Wenn ja, welche?
4. Leiden Sie an Diabetes mellitus? Oja QOnein
Wenn ja, welche Medikamente nehmen Sie daftir?
5. Ist eine Form von Blutkrebs oder Lymphom (Plasmozytom) bekannt? Oija Onein
6. Besteht eine Infektionskrankheit (HIV, Tbc, Hepatitis)? Oja QOnein
7. Hatten Sie bereits einmal eine Kontrastmitteluntersuchung? Oija QOnein
8 Falls ja, gab es Unvertraglichkeiten? Oija Onein
Wenn ja, welche?
9. Sind Sie mit einer Kontrastmittel-Gabe einverstanden? QOija Onein
10. Fur Frauen im gebarfahigen Alter
e Sind Sie schwanger? QOija Onein
e Stillen Sie? Oja QOnein

11. Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass bei Bedarf Voraufnahmen

bei anderen Arzten eingeholt werden dirfen Oja QOnein

Einwilligungserklarung

Ich versichere samtliche Fragen nach bestem Wissen beantwortet zu haben. Ich bin ausfihrlich Gber die
bevorstehende Untersuchung sowie einer ggf. erforderlichen Kontrastmittelgabe informiert. Ich habe keine weiteren
Fragen und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in die angeordnete Untersuchung ein. Ich habe die
Patienteninformation (Version 1.11.2019) zum Datenschutz gelesen und bin mit allen Punkten einverstanden.

Sofern Sie eine Kopie dieser Unterlage wiinschen, dann sprechen Sie bitte unsere Mitarbeiter(in) an.

Northeim, den

Datum Unterschrift Patient(in) / gesetzl. Vertreter(in)
Nur vom zustindigen Arzt auszufiillen Zusatzinformationen (Blutwerte, Protokoll, etc.)
Anmerkungen bei geplanter CT- Kontrastmittelgabe Kreatininn___ GFR: TSH:

(z.B. individuelle Risiken und mdgliche Komplikationen, spezifische Datum der Blutabnahme:

Nebenwirkungen, Alternativen)
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Datum Unterschrift Arzt / Arztin
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