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Patienteninformation
Computertomographie

Erkldrung zur Untersuchung

Die Computertomographie ist eine spezielle Rontgentechnik, bei der die zu untersuchende
Korperregion als Querschnittsbild dargestellt wird.

/s

Die Untersuchung erfolgt in der Regel in Riickenlage auf einer Liege, die sich langsam durch den
Computertomographen hindurch bewegt.

Untersuchungen des Brustraumes und des Bauchraumes erfolgen mit Atemkommandos.

Wahrend der Untersuchung bleiben Sie bitte ruhig und entspannt liegen, weil sonst die Aufnahmen
durch die Bewegung gestort werden.

Kontrastmittel

Bei vielen CT-Untersuchungen wird ein intravendses Kontrastmittel verabreicht. Dazu wird eine Kaniile
in eine Vene im Arm eingefiihrt. Wahrend der Untersuchung wird das Kontrastmittel mittels eines
Injektors injiziert.

Ein Warmeempfinden wahrend der Applikation des Kontrastmittels ist normal und klingt nach
wenigen Minuten wieder ab. Bei Untersuchungen des Bauchraumes wird haufig zuséatzlich auch
verdiinntes Kontrastmittel zum Trinken oder als Einlauf verabreicht.

Komplikationen

In seltenen Fallen kann das Kontrastmittel Unvertraglichkeiten ausldsen. Diese kdnnen in
unterschiedlicher Form auftreten.

e Selten Hautausschlag, Ubelkeit, Atemnot, Kreislaufbeschwerden

e Extrem selten allergische Reaktionen, die mit einer Storung von Atem, Kreislauf und Herzschlag
einhergehen und eine weitere medizinische Behandlung erfordern.

e Sehr selten Gefédss-, Nerven- oder Weichteilschaden bei der Venenpunktion

e Bei einer bestehenden Schilddriisentiberfunktion kann die Funktion der Schilddriise gestort
werden.

e Bei Patienten mit Diabetes mellitus, die metforminhaltige Medikamente einnehmen, kann es zu
einer Stoffwechselstérung kommen.

Bitte wenden
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Fragen zur Untersuchung
Wurde bei lhnen schon einmal eine Computertomographie (CT) oder Magnet- T Nein M Ja
resonanztomographie (MRT) der zu untersuchenden Korperregion
Wenn ja, wann und wo?
Traten bei friheren Untersuchungen mit Kontrastmittel bei Ihnen Probleme auf? [ Nein L1 Ja
Besteht eine Allergie (reagieren Sie Uberempfindlich auf bestimmte L] Nein LI Ja
Medikamente, Pflaster, Latex, Jod oder ortliche Betaubungsmittel etc.)?
Liegt / lag bei lhnen eine Schilddriisentiberfunktion vor? [ Nein ] Ja
Besteht eine Funktionsstorung der Nieren? Nein Ja
Nehmen Sie derzeit Medikamente oder haben Sie in den letzten 2 Wochen 1 Nein ] Ja
Medikamente genommen (z. B. blutgerinnungshemmende Mittel wie Marcoumar)
Wenn ja, welche?
Haben Sie Diabetes (Zuckerkrankheit)? [J Nein ] Ja
Wenn ja, nehmen Sie metforminhaltige Medikamente ein (z. B. Glucophage)? [] Nein ] Ja
Besteht bei Ihnen eine Schwangerschaft? [ Nein L1 Ja
Stillen Sie? [1 Nein [l Ja
Wann ist lhr nachster Arzttermin?
Anmerkungen zum Gesprdich (Risiken, Nebenwirkungen, Nachteile)
Einwilligungserklérung
Uber die geplante Untersuchung hat mich Frau /Herr Dr.
in einem Aufklarungsgesprach ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtigen Fragen stellen.
Ich habe keine weiteren Fragen. Ich willige hiermit in die geplante Computertomographie ein.
Name: Geburtsdatum:
Vorname: Gewicht: Grosse:
Datum: Unterschrift Patient / Erziehungsberechtigter:
Datum: Unterschrift MTR / Arzt:
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