Spital Zollikerberg

Computertomographie

Liebe Patientin, lieber Patient

Dieses Merkblatt informiert Sie Uber die bei lhnen geplante Untersuchung. Bitte lesen Sie es aufmerk-
sam durch, damit Sie dem zusténdigen Arzt gegebenenfalls zusatzliche Fragen stellen kénnen.

Was ist Computertomographie:

Die Computertomographie (CT) erstellt mittels Rontgenstrahlen hochauflésende Bilder einer zu unter-
suchenden Kdrperregion. Hierzu werden Sie auf einem Tisch liegend durch einen Ring (keine Roéhre)
bewegt, mit welchem der Scan von lhrem Kérper gemacht wird. Mit Hilfe der CT lassen sich lberlage-
rungsfreie Bilder vom Inneren des Kérpers gewinnen und so eine Aussage Uber Lokalisation, Ausdeh-
nung und Art einer etwaigen Erkrankung machen. Da die Untersuchung mit Réntgenstrahlen erfolgt
werden wir die Dosis individuell auf Ihre Statur und die Fragestellung anpassen. Es ist uns wichtig jede
unnotige Strahlenbelastung fiir Thren Kérper zu vermeiden.

Die Untersuchung:

Bei bestimmten Untersuchungen des Bauchraums ist es erforderlich Kontrastmittel auf 3 verschiedene
Wege zu geben: oral, rektal und intravends. Dadurch kdnnen Diinn- und Dickdarm von den umliegenden
Organen abgegrenzt werden. Evtl. erhalten Sie deshalb 0,5 bis 1,5 Stunden vor dem Scan eine Kon-
trastmittelldsung zum Trinken. Diese Lésung kann leicht abfiihrend wirken.

Zusatzlich ist haufig eine intravendse Injektion eines jodhaltigen Kontrastmittels, meist in eine Armvene,
notwendig. Diese wird normalerweise gut vertragen. In seltenen Fallen kdnnen folgende Nebenwirkun-
gen und Komplikationen auftreten:

Sehr selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen wie Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Ubelkeit

Extrem selten: Atem- und Herz-Kreislaufstérungen, welche eine intensivmedizinische Versorgung not-
wendig machen.

Ein kurzzeitiges Warmegefiihl und Geschmacksempfindungen wahrend der Kontrastmittelinjektion sind
normal und verschwinden wieder.

Die eigentliche CT-Untersuchung ist schmerzfrei und dauert nur wenige Sekunden. Dabei werden Sie
mehrfach durch den Ring bewegt. Danach ist die Untersuchung bereits fertig. Wahrend der Untersu-
chung sind Sie mit dem Untersuchungspersonal Gber eine Sprechanlage verbunden.

Sollten Sie nach dem Scan Beschwerden, wie die oben genannten, feststellen (z.B. Juckreiz, Ubelkeit,
Schluckstérungen oder Atemnot), so informieren Sie unser Personal. Um sicher zu gehen bitten wir Sie
deshalb noch ein paar Minuten nach der Untersuchung bei uns zu verweilen. In sehr seltenen Fallen
kann es zu einem leichten Hautausschlag oder Juckreiz Stunden nach der Untersuchung kommen. In
solch einem Fall danken wir Ihnen fir eine telefonische Rickmeldung.

Nach der Untersuchung sollten Sie an diesem Tag genug trinken, um die Ausscheidung des Kontrast-
mittels, welches (ber die Nieren erfolgt, zu unterstitzen.
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Fragebogen und Einverstandniserklarung zur CT-Untersuchung

Damit wir die CT-Untersuchung mdglichst sicher und mit mdglichst wenig Réntgenbelastung fiir Sie
planen koénnen, bitten wir Sie folgende Fragen wahrheitsgemass zu beantworten:

Gewicht: kg Grosse: cm

1. Haben Sie schon einmal ein Rdntgenkontrastmittel erhalten? OJa ONein
Wenn ja: Traten damals Reaktionen auf? OJa [Nein

: : : >

2. Leldenl §|e an Allergien (z.B. Heuschnupfen/Asthma)? CJa  CINein
Wenn ja: Welche?

3. Leiden Sie an einer Schilddriisenerkrankung? .
Wenn ja: Welche? Bl [INein

4. Ist bei lhnen eine Einschrankung der Nierenfunktion bekannt? JJa [INein

5. Haben Sie Tatowierungen oder Piercings, die nicht entfernt werden kénnen? JJa  [Nein

6. Haben Sie einen behandelten erhéhten Blutzucker (Diabetes)? CJa CNein
Wenn ja: Welches Medikament nehmen Sie dagegen?

7. Bei Frauen: kdnnten Sie schwanger sein? (OJa [ONein

Wenn Sie Fragen mit ,ja“ beantwortet haben, wird die*der Radiologe*in zusammen mit Ihnen festle-
gen, ob und unter welchen Sicherheitsmassnahmen die Untersuchung und Kontrastmittelgabe erfol-
gen kann. Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an uns.

-

Einverstandniserklarung:

delnde*n Arzt*in erklart.

Ich habe die umseitigen Informationen verstanden und zur Kenntnis genommen. Ich bin mit dem
mir vorgeschlagenen Eingriff einverstanden. Unklarheiten wurden mir durch den*die behan-

~

Ort, Datum

N

Unterschrift Patient*in

Elr die Radiologie:

[ Identitat Patient*in bestatigt
O Uberweisung (iberpriift

Krea:
eGFR:

Visum MTRA
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