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Untersuchung mit i.v. Kontrastmittelgabe
Computertomographie
(oder sonstige R6-Untersuchungen mit KM z. B. Phlebographie, i.v. Urogramm, i.v. Galle)

Name:

Geburtsdatum: Gewicht: GroBe:

I. Ihr behandelnder Arzt hat Sie zur Computertomographie Uberwiesen, bei der ggf. ein Kontrastmittel in
eine Armvene gespritzt werden muss, um zu einer sicheren Diagnose zu gelangen.
Ernste Beeintrachtigungen treten dadurch in der Regel nicht auf. In ganz seltenen Fallen kénnen aber
doch allergische Reaktionen auftreten.
Dies verpflichtet uns, Sie Uber die seltenen, aber méglichen Nebenwirkungen zu informieren:
1. Ubelkeit, evtl. Erbrechen
2. Fluchtiger Hautausschlag, evtl. mit Juckreiz
3. Schwere, z.B. Kreislauf- und/oder Atemreaktionen (extrem selten, sollen hier aber genannt werden).

Sie bekommen nur mit Ihrem Einverstandnis ein Kontrastmittel von uns gespritzt.

Il. Zum soweit méglichen Ausschluss von Kontrastmittelreaktionen, missen Sie uns folgende Fragen
beantworten:

1. Ist bei Ihnen eine Uberempfindlichkeit gegen jodhaltige Kontrastmittel bekannt jad neinO

2. Haben Sie Allergien jad neinO
Wenn ja welche?

3. Nehmen Sie Schilddriisenmedikamente, oder sind Krankheiten der Schilddriise jald neinO
bekannt?

Wenn ja welche? -
4. Sind bei lhnen Erkrankungen der Nieren (Nierenfunktionsstérungen) oder der Leber

bekannt? jad neinO
5. Haben Sie eine Herz- oder Kreislaufschwéache? jad nein O
6. Haben Sie Asthma oder eine andere Lungenerkrankung? jad neinO
7. Sind Sie Diabetiker? jad neinO

Wenn ja: Nehmen Sie Zuckertabletten?

Welche? B
8. Haben Sie ein Plasmozytom (Blutbildungsstérungen) oder Gerinnungsstérungen

( z.B. Marcumar)? jad neinO
9. Leiden Sie unter epileptischen Anféllen? jad neinO
10. Haben Sie Bluthochdruck? jad neinO
11. Bei Frauen: Eine Schwangerschaft ist ausgeschlossen! jad nein O

Erklarung

Ich habe die obigen Ausfiihrungen gelesen und verstanden. Weitere Fragen habe ich nicht.
Wenn bei lhnen keine Trinkbeschrankung vorliegt, nehmen Sie nach der KM-Gabe bitte vermehrt
Flussigkeit (Wasser, Tee) zu sich!

Mit der Gabe von Kontrastmittel binich [ einverstanden [ nicht einverstanden - evil. Grund

Datum und Unterschrift, ggf. des Erziehungsberechtigten



