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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Bei Ihnen ist die oben genannte Untersuchung vorgesehen. Wegen des hohen
Informationsgehaltes und unter Abwagung der Risiken sowie anderer
Untersuchungsverfahren ohne Kontrastmittel hat sich Ihr Arzt zu Gunsten der
vorgeschlagenen Untersuchung entschieden.

In der Rontgenabteilung wird lhnen ein wasserldsliches, jodhaltiges Kontrastmittel in
eine Vene gespritzt. Wir verwenden nur moderne Kontrastmittel, deren
Nebenwirkungen ausserordentlich gering sind.

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie unter einer der folgenden Erkrankungen leiden oder
daran gelitten haben:

Nein

U Erkrankung der Schilddrise?

O Allergien besonders auf Insekten (Biene, Wespen), Medikamente,
gummihaltige Produkte (Latex) oder Nahrungsmittel (Meeresfrichte)?
Bitte Allergiepass vorlegen, falls Sie einen besitzen)

Herzkrankheit?

Erkrankung der Atemwege (Asthma, Atemnot, Emphysem) ?

FUr Frauen: Kénnten Sie derzeit schwanger sein?

0os

Nierenerkrankung oder -Funktionsstorung?

In der Vergangenheit Nierenoperation?

Eiweiss im Urin?

Bluthochdruck?

Zuckerkrankheit / Diabetes?

Gicht?

Nehmen Sie Blutverdunner oder Medikamente gegen die Zuckerkrankheit
(Diabetes) regelmassig ein?

Wenn ja, WelChe: ... .

cooooogooo
cooooogooo

Bei Nierenerkrankung: Gewicht:.................. Alter:...................

Bei vorbestehenden Erkrankungen wird der Rodntgenarzt entscheiden, ob die
Untersuchung trotzdem durchgefihrt werden kann und ob bestimmte
medikamentdse Vorbereitungen oder andere Massnahmen notwendig sind.
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Die Kontrastmittelgabe kann mit leichten Nebenwirkungen verbunden sein, wie
Warmegefihl  im  Bauch, Niesen, Hautausschlag und Ubelkeit. Diese
Nebenwirkungen sind von kurzer Dauer und bedirfen eventuell einer
medikamentdsen Therapie, die vom Rontgenarzt verordnet wird.

Ernstere Nebenwirkungen wie Atemnot und Kreislaufschwierigkeiten sind mit den
modernen Kontrastmitteln ausserordentlich selten und wurden in der medizinischen
Literatur weltweit nur in verschwindend kleiner Zahl beschrieben.

Zu lhrer Sicherheit, kreuzen Sie bitte die unten stehenden Fragen noch an:

Ja Nein
(. U Haben Sie schon einmal Kontrastmittel in die Vene gespritzt bekommen?
(. U Haben Sie das Kontrastmittel gut vertragen?

Wenn Sie noch weitere Fragen haben, verlangen Sie bitte, dass diese vom
untersuchenden Arzt oder Arztin beantwortet werden. Sie stehen |hnen dazu gerne
zur Verfugung.

Einverstandniserklarung

Der/Die Unterzeichnete erklart sich mit der vorgeschlagenen Roéntgenuntersuchung
und Kontrastmittelgabe einverstanden.



