KOMMNbIOTEPHAAl TOMOTIPA®UA (KT)
COMPUTERTOMOGRAPHIE (CT
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D 6e3 KOHTPACTHOIO BELLECTBA ohne Kontrastmittel [ata (patum):

[ ] ¢ KOHTPACTHBIM BELLECTBOM mit kontrastmitiel |_|MPEOPASIBHO orel
(] BHYTPUBEHHO intravenss MPOYEE sonstiges:

4TOOBI N3y4nTh 00NacTb TeNa: zu untersuchende Korperregion:

YBaxxaemas nauneHTKa, yBa)KaeMbIﬁ naluuneHrT,
y Bac onsa panbHeiwero obcnejoBaHms 3aniaHupoBaHa KoMnbloTepHas Tomorpadus (KT).

C NOMOLLBI0 NPUBOAUMBIX HUXE Pa3bACHEHUA Mbl XOTUM NpouHopMUpOoBaTh Bac, a npy HeobXoAMMOCTY 1 Baluux poaCTBEHHUKOB,
0 XO[le NCCNef0BaHNA, 0 BO3MOXHbIX UHUWLEHTaX U O NOBEAEHUN L0 ¥ Noche uccnefosanua. [laHHas aHkeTa ABndeTca
NOArOTOBKOW K pa3bsACHUTENbHOR becefie ¢ BpayoM. Bo Bpems becefbl Baw Bpay nponHgopmmpyeT Bac 0 HeobxoaMmMocTu
NCCnefoBaHuMA, a Takxe 00 anbTepHaTMBHbIX cnocobax. OH pa3bACHNT Bam cnewuduieckine prcky 1 BO3MOXHbIE OCSTOXHEHNS.
MpounTaiiTe Noxanycta NPUBOLNMYIO HUXe MHGOPMALMIO U TLLATENbHO 3anofiHNTe aHkeTy. Camo coboil nofpa3yMeBaeTcs
KOH(VAEHLMaNbHOCTb 06paLleHna ¢ Balmmu gaHHbIMK.

B 6ece,£|,e ¢ Bamu Bpa4 OTBETUT Ha BCE Bawwum BOMPOChI, 4TOObI pacceAaTb Bawum CTpaxn 1 onaceHnsA. 3aTem Bbl MOxeTe gatb
cornacve Ha KT-uccnefoBaHune uim oTkKJIOHUTL ero. Baww Bpa4 B 3aBeplieHne 69Ce,ﬂ,b| BblAACT Bam KOMWIO 3aN0SIHEHHOW 1
MOAMWUCAHHOW aHKeTbl.

CNOCOb ®YHKLMOHUPOBAHWNA KOMMbIOTEPHON
TOMOTIPA®WUIN FUNKTIONSWEISE DER COMPUTERTOMOGRAPHIE

KoMmnbtoTepHasa Tomorpadua ABnaeTCAd COBPEMEHHbBIM
CNocoboM Mony4yeHUA NOCAONHOr0 N300paxeHuns, Npu
KOTOPOM C MOMOLLbIO PEHTFEHOBCKMX Ny4eil co3hatoTcs
1300paKeHNs NoNepeyHoro CeYeHus YenoBe4eckoro Tena.
371 KT-n300paxeHus no3ponsioT TOYHO ONpeAennTb Bpady
pacnooXeHne W pasmep nopaxeHus (Hanpumep, ovar
MHEeKL MM, ONYyX0Nb, NEPESIOM), @ TakXe COOTHOLIEHME K
APYrMM opraHam, v No3BosAeT MiaHUPOBaTh leYeHue.

Mpu nccneoBaHNY peHTreHoBCKasn Tpybka BpallaeTcsa BOKpYr
JIeXALLLero naLneHTa 1 U3ny4aeT PeHTreHOBCKME Ny4u, KOTOpbIe
M3MepATCA SeTeKTOpaMu, pacnonoXeHHbIMU HaNnpoTWB
M3ay4aTens, 1 KotTopble Npeobpa3oBbIBAOTCH KOMMbIOTEPOM
B CEKLIMOHHble 1300paxeHus.

KomnbloTepHas Tomorpadusa asnaetca 6e3bonesHeHHON
npouesypon v LANTCA, KakK NpaBuiio, B 3aBUCMMOCTUN OT
MOCTaHOBKW BOMPOCA OT HECKOJIbKUX CEKYHA 00 MUHYT. [lnd
BbIYMCAEHUA, CO3[laHNA, PAClUMPPOBKN U NHTEPNpeTaLuN
KT-n306paxeHnii fLONOAHNUTENbHO NOTpebytoTcs 5-30 MUHYT.

X0 UCCJIEAOBAHWS uNTERSUCHUNGSABLAUF

[nanccnenosanma Bac nomectat B KT-koMHaTe Ha cneLanbHbli

WHCTPYKLMAM NepcoHana u no BO3MOXHOCTU CNOKOWHO
paccnabneHHo nexaTb. CnenyeT usberatb ABUXEHNI.
WccnenoBaHne 4acTo BbIMOSHAGTCA NpU ryboKOM B OXe
N 3afiepxke AbixaHna (okono 5-20 cekyHf), noxanyncra,
cnenyiTe COOTBETCTBYIOLWMM MHCTPYKLUAM HaCTOMbKO,
HaCKOJIbKO 3TO BO3MOXHO. EC/in Bbl CTpafiaeTe OT oLyuleHNs
TECHOTbI B 3aMKHYTbIX NPOCTPAHCTBAX, Hanpumep, B iudTe
(knayctpodobus), noxanyicra, coobuimte 06 3ToMm.

Mpu HEKOTOPbIX NCCeOBAHUAX TPeDYeTCA NPUMeHeHe
M0ACOAEepXaLiero KOHTPACTHOTO BELLECTBa, KOTOPOe BBOAAT

cTon (Kak NpaBwsio, B MOJIOXEHUN NieXa Ha CNUHe), KOTOPbIA
aBTOMaTM4ecKy BMecTe ¢ Bamu byaeT MeasieHHO CKOMb3WThb B
KoNbLieBOE 0TBEPCTME (MOpTas) KOMMbIOTEPHOrO TOMorpada
(puc.). OTBEPCTME OTHOCUTENILHO NPOCTOPHO, €r0 ANAMETP
coctansaet npumepHo 70 cM. Ecnm Bbl BCe xe noyyBcTByeTe
CTECHEHHOCTb, Bbl MOXeTe B Ntoboe BpemMsa coobLIMTb 06 3TOM

B KPOBOTOK, HanpumMep, Yepe3 BHYTPUBEHHYIO KaHIOJIO,
npeJBapuTesbHO YCTAHOBIEHHYIO Ha ThIIbHOM CTOPOHe Balueit
KMCTW, B 4aCTHOCTH, Ha Npefnneybe. BoamoxHo, Bbl ncnbiTaete
Mpw 3TOM JIerkoe Y4yBCTBO TEMJIOTbI, KOTOPOE PACPOCTPAHNTCA
no Baluemy Teny 1 MCYE3HET Yepe3 HECKOJIbKO CEKYHU.

AJIbTEPHATUBHbBIE CITOCOBbI ALTERNATIV-VERFAHREN

Bpavy njin ero aCCNCTeHTaM 4epes3 neperoBopHoe yCTpOVICTBO.
B Xxone nccienoBaHnA Bbl OJIXHBI B TOYHOCTW CJ1e0BaTb

ANbTepHaTUBHbIMMI METOAAMI UCCIEL0BAHMA MOTYT ABAATHCS
coHorpadusa (ynbTpa3BykoBOe MCCNiejoBaHNe), 00blYHOE
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-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

PEHTTeHONOrNYeckoe UCcNefoBaHne, MarHUTHO-Pe30HAHCHas
Tomorpadus (MPT), M3T (NO3MTPOHHO-IMUCCUMOHHASA
TOMOrpadus) Ui curHTUrpadus. Batl Bpay ¢ yaoBobLCTBUEM
npouHdopmupyeT Bac 06 anbTepHaTUBHbLIX CMocobax v
00BACHUT, NoYemy B Balliem ciyyae B Ka4ecTBe NOAXOASALLEro
MeTOAa MCCNefoBaHNA PEKOMEHAYETCH KOMMbIOTEpPHAs
Tomorpadus.

YKA3AHWA NO NOATOTOBKE N YXOA4 MOCJIE
NCCJIEJOBAHWA HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Moxanyincra, npuHecnTe ¢ cObON NpexHUe peHTreHoBCKMe
CHUMKK, KT-u306paxeHns, B 4aCTHOCTW NpefBapuUTeNbHbIe
OMArHOCTUYeCKNe pe3ynbTaThl, eC/iN TakoBble UMeTCA B
HaMymu.

Moxanyncra, cnefynTte yka3aHMAM Bpaya OTHOCUTENbLHO
npremMa MeLUKaMeHTOB ¥ NULLM - NPUXOLUTb TN HaTOLLak.
YKa3aHvs no noBefeHNo MOryT BapbpoBaThCA B 3aBUCHMOCTH
OT TUNa UCCNefoBaHus.

MoproTtoBKa:

Mpuem meankameHTOB: lpremM MeaNKaMeHTOB: BaxHo
npouHhopMMpoBaTh Balliero Bpaya o ToM, Kakie MefiKameHTbl
BbI NpUHUMaETe MW NoNy4vaeTe C MOMOLLLbI MHBEKLIMIA perynspHoO
(B 4aCTHOCTW, CPEACTBA, CHUXAlOWME CBEPTHIBAEMOCTh
KpOBW, Takue, Kak acnnpuH® [aLeTuncanuumnoBas Kucnotal,
Mapkymap®, renapuH, niaBukc® meTdopMuHcoaepxaline
aHTUAMabeTNKK, Tak Ha3biBaemble ,buryaHnabl”, y 60bHbIX
LMabeTOM 1 T.A.) UM XK€ NPUHUMANV HePeryNapHO B NoCiefHNe
8 [Hei nepef UCCNefoBaHEM. BTOM Yucie Bce MeMKaMeHTbI,
oTnyckaemble 6e3 peLenTa, U MeJuKaMeHTbl PacTUTENIbHOTO
NPOWCXOX-AeHnsA. Ball Bpay coobwmt Bam, cneayet nn Bam
npexKpaTUTh Npuem Ballmx MeuKkamMeHTOB 1 Ha Kakoii nepuog,
BPeEMeHU.

MHorue nccnefloBaHus He TpeBYIOT CneLyanbHoR NoaroToOBKM.
Mpu nccnefoBaHNAX XenyLoYHO-KUWEYHOro TpakTa Bam
cieflyeT nepeg npoLenypoi BbiMUTb KOHTPACTHOE BeLLecTBO.
Mpw nccne0BaHNAX NPAMOIA U TONCTOR KULWOK TpebyeTca npu
HeobXOMMOCTY BBECTW B KMLWEYHUK BOLY WU KOHTPACTHOE
BeLLeCTBO Yepes KulevHyo Tpybky. lna nccnefoBaHns
MOYEBOr0 My3blpA KOHTPACTHOE BeLLecTBO MOryT BBECTU B
Hero Yyepes kartetep.

Ina 6onblWMHCTBA UccnenoBaHUn Bam He TpebyeTcsa
NPUXOANTb HATOLLLAK, UCCIeA0BaHNE XenyLo4HO-KMLLEYHOrO
TpaKTa MPOBOAMTCA HATOLLAK (He ecTb MPUMepHO 3a 2-4 Yaca
[0 UCCNenoBaHus). B npuHLmMne, pekoMerayeTcs nerkan nuula.

Mpw nccnesoBaHum GPIOLIHON NONOCTY ClefyeT 3a fieHb [0
00cnef0BaHUsA 0TKa3aTbCs OT NPOLYKTOB, CMOCOBCTBYIOLLMX
B3y TVIO XMBOTa (Hanpumep, oT 6060BbIX, KamnyCTbl).

Mpu HekoTOpbiXx 3aboneBaHnax TpebyeTca nepep
3annaHuposBaHHon KT npoBepuTb onpefeneHHble
nabopaTopHble NOKa3aTesn, Hanpumep, Ans OLeHKU yHKLUY
noYyek U WUTOBMAHOI Xenesbl. B 3Tom cnyyae Baw Bpav
CBOEBPEMEHHO CO0bWMT Bam 06 3TOM.

Mopcopepxalilme KOHTPACTHbIE BELLECTBA MOXHO BBOAUTDL
Tak>Xe B MepMof rpyaHoro BckapManeaHus. lpepbiBaHue
BCKapMJIMBaHUS He TpebyeTcs.

Yxop nocne nccnefoBaHua:

Mocne uccnefoBaHns C MPUMEHEHNEM KOHTPACTHOTO BELLECTBA
cnefyet 06UbHO MUTb, YTOObI BBIBECTU €ro ObICTPO Yepes
oYK,

Ecnn Bam BBOAWAM yCNOKOMTEIbHOE CPELCTBO, TO B CJlyyae
ambynaTopHoro uccnepoBaHua Bac gonxeH 3abpatb
LOMOW B3pOC/bliA YenoBek. Takxe no3aboTbTech O TOM, 4TODbI
IOMa Ha nepuoj BpemeHu, pekoMeHayemMblin Balwmm Bpayom,
Bbl Haxo4MANCh NOL MPUCMOTPOM B3POCIIOrO YesioBeka. Tak
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KaK Bl peakLyn OrpaHuyeHbl BBEIeHMEM YCNOKOUTENbHbIX
CpencTs, Bam He pa3spelaeTcs B TeyeHne 24 yacoB nocine
npouegypbl ABAATLCA aKTUBHBIM Y4aCTHUKOM YAUYHOTO
IBWXEHWA (B T.4. 1 B Ka4ecTBe Newlexo/a) U 3aHNMaThCA
ONacHbIMU BUAAMI AEATENbHOCTI. Kpome TOro, B 3TOT Nepuof,
BpeMeHn Bam cnefyet Bo3fepxaTbCs OT ynoTpebneHus
anKorofis U 0TKa3aTbCs OT MPUHATASA BAXHbIX INYHBIX UK
3KOHOMUYECKIX PeLeHui.

Moxanyincra, coobmTe HeMeIeHHO Bpady Win 0bpaTuTeCh
B KJINHUKY, €CN Nocse NPoBefeHNA UCCAe[0BaHNA C
KOHTPACTHbIM BELLECTBOM BO3HUKHYT Takume Xanobbl, Kak
CbiMb, OAbILIKA, cepaLedbneHne, xonoaHas noTAMBOCTb. OHY
TpebyloT HemeaIeHHOro neveHus. Xanobbl MOryT NOSBUTLCA
1 HECKOMbKO [iHe! CnycTsA nocie NCCaefoBaHus.

BEPOATHBIE PUCKIW, OCJIOXXHEHWUA U NOBOYHbIE
ABJIEHWA RiSIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

O6llen3BecTHO, YT0O N0baa MeguULMHCKaa npoueaypa
COMpoBOXAaeTca onpefeNieHHbIMU puckamu. Ho
KOMIMbOTEPHas TOMOrpadus ABNAETCA PYTUHHLIM MEPONPUATUEM
C HW3KUM puckom. Mpn coBpeMeHHOM 060pYyA0BaHMY
Ny4eBasn Harpyska u3-3a npumeHenus B KT peHTreHOBCKOro
N3NYYEHNA HEe3HAYMTENbHA, HO BbIlIE, YeM Npu 06bIYHOM
(KOHBEHLIMOHANbHOM) PEHTIEHO0MNYeCKOM UCCe0BaHNN.
MosTomy KT-uccnefoBaHne NpoBoguTCs TONbKO TOrAa, eCu
noNb3a OMpaBAbIBaeT CBA3AHHYIO C HUM JIy4eBYIO HarpysKy.
BaxHO cO06WMNTL Bpayy 0 MPeXHNX peHTreHON0rnYeckux
nccnenoBaHMAX, 4Tobbl MO BO3MOXHOCTY fepXaTb 06Lyio
JIy4eBYI0 HArpy3Ky B ONpeeNieHHbI Nepuo BpeMeHU Ha HU3KOM
YpOBHe.

JlyyeBylo Harpy3Ky AepXxaT HaCTOsIbKO HWU3KO, HACKOJIbKO 3TO
BO3MOXHO, Tak 4TO BpeJ U3nydeHns BPAL M BOZMOXEH Aaxe
nocsie NOBTOPHbIX NCCNejoBaHMiA. Ho Bce-Takn, 0cobeHHO y
JeTeil U NOPOCTKOB, pUcK 3aboneBaHns pakom (Hanpumep,
NeiikeMueit) MMHUMaNbHO NoBbIlweH. B ciyyae bepemeHHOCTU
MOXET NPOU30NTU NOBPEXJEHNE HEPOXAEHHOIO pebeHka.

Annepruyeckue peakuuu (peakuyuu HenepeHoCMMoCTm),
Hampumep, Ha KOHTPACTHOE BeLleCTBO, aHECTETUKN UK
Lpyrve MefuKaMeHThl CilydatoTca peako. Ux cnencternem
MOTYT ObITb KOXHAS CbiMb, 3yf, OTEKU, @ TakXe TOWHOTA 1
Kalwenb. B 6OMbWMHCTBE CIY4YAEB 3TU CUMNTOMbI MPOXOAAT
CaMoCTOATENbHO 6e3 NieveHns. Takue cepbesHble peakLuy, Kak,
Hanpumep, OfibILLKa, CY[IOPOrH, yCUeHHOe cepaLebueHe nm
ONacHbIN ANA XU3HN COCYANCTBIA WOK CIYYalOTCS pefKo.
13-3a HEJOCTAaTOUHOrO KPOBOCHAOXEHUSA MOTYT BO3HUKHYTh,
HECMOTPSA Ha MHTEHCUMBHOE MEJULMHCKOE NeYeHune, Takue
BPEMEHHbIE UJIM NOCTOSAHHbIE MOPAXeHUs OPraHoB Kak,
HanpumMep, ANChYHKUMSA FOIOBHOrO MO3ra, Napannyu, oTkas
noyek. BbiNUTOE KOHTPACTHOE BELLECTBO MOXET NMPUBECTH
K Ierkomy uau cuibHOMYy noHocy. Heobxogmmo obpatiath
BHWUMaHWe Ha JOCTATOYHBbIA NPUeM XUAKOCTU.

CneynasibHble PUCKN NMPUMEHEHNS KOHTPACTHOTO
BellecTsa

Y NaumeHToB C MMetoLLMCs 3ab0eBaHneM noyek KOHTpacTHoe
BELLECTBO MOXET MPUBECTU K YXYALIEHUIO (hYHKLUM NnoYek.
B 60/1bLIMHCTBE CNly4aeB 3TO XOPOLWO NOAAAETCA NEeYEHNIO
nocpeCcTBOM YBENMYEHNA NOAAYN XMAKOCTU N C NOMOLLbIO
MefnKaMeHTOB. MNpu UMetoLeMcs CUIbHOM NMOBPEX LeHUN
MOXET CNy4nTbCsA 0TKA3 NoYeK, B pe3ysbTaTe Yero notpebyercs
JJUTENbHbI Ananus.

Y 60nbHbIX AnabeTom, NpUHUMaIOLLNX TaKne buryaHuabl,
Kak MeThOpMIUH, MOTYT CAYYNTbCA ONAcHble HapylleHus
oOMmeHa BewecTB (MOBbILIEHHAA KUCIOTHOCTb OpraHu3mMa).
Mpy HapyweHnax GYHKUUN WUTOBULHOI Xene3bl
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MpocymM Bac 10 pa3bsAcHUTeNbHOM becefibl TLLATESbHO 3aN0THUTL OTBETHI Ha CeaytoLLme Bonpochl. Ha ocHoBaH Batuei nHdopmaLmn
Bpay CMOXET JyyLLE OLIEHNTb PUCK NPOBEJEHNA onepaLyv B Balem KOHKpeTHOM clyyae, aaTb Bam pa3bAcHeHNsA N0 BO3MOXHbIM B laHHOM

J1ydae OCJIOKHEHNAM N MPUHATD Mepbl, 4TOObI N0 BO3MOXHOCTY npeaoTBPaTuTb OCJIOKHEHUA U NobOYHbIE ABNEHVA.

Mon: LM /LIx, sospacr: net, Bec:
Geschlecht: m/ w, Alter: Jahre, Gewicht:

MpoBogunu nu Bam paHee, Hanpumep,
BO BpeMs npexHero npebGbiBaHUsA B CTalUoOHape,

KOMMbloTepHYIo TomMorpaduto? [1pa [uer

Haben Sie schon einmal eine Computertomographie, z. B. bei
einem friiheren Krankenhausaufenthalt, erhalten?

Kakune obnactu Tena Gbinu npn 3T10M O6CJ'Ie,[I'OBaHbI? Ecnun ectb B
HaJIN4YnUn peHTreH-nacnopT, NpuHecuTe ero I10)KaJ1yI7ICTa!

Welche Region(en) Ihres Kdrpers wurden hierbei untersucht? Sollte ein Rontgenpass
vorliegen, bitte mitbringen!

CrpapaeTe nu Bbl knayctpodobueii

KF, POCT:
kg, GroBe: cm

Aa=ja HeT=nein

c™M

MNpuHUMaeTe nu Bbl NeKapcTBa OT
Anabera?

Nehmen Sie Diabetesmedikamente ein?
L1 Wnpuust (urcynun), L] Tabnetkn metdopmmna
(Hanpumep Glucophage®, Metformin®, Janumet®)

Llpa [lwuer

Mpoyee:

I Spritzen (Insulin), ] metforminhaltige Tabletten (z.B. Glucophage®, Metformin®, Janumet®),
Sonstiges:

MpuHumaete nin Bbl perynsipHo aHTUKOArynsHTbI
UAN NPUHUMAanNN I UAK NoslyYanu UHbeKLuu

(60513HbI0 3aMKHYTOrO MPOCTPAHCTBA)? [Iaa [Iner MAAHHbIX CPEACTB B NOCNEA Hee BpeMs
Leiden Sie an Klaustrophobie (, Platzangst”)? (nocnem-me 8 IJ,HeI/I)? l:‘ aa |:| HeT
B 6 Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten
am Korpa-Huoynb BBOAUIN Zeit (bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?
KOHTpPacTHOE BelecTBO? (lpa [JnHer E ,
Haben Sie schon einmal Kontrastmittel erhalten? C/ Ja, TO Kakne:
Wenn ja, welche
BbI3bIBa10 M 3TO OCNOXHEHUA? [Ipa [JHer

Ergaben sich dabei Komplikationen?
Ecnn aa, T0 Kakue? Wenn ja, welche?

I'IpmmmaeTe n Bbl apyrue MeuKaMeHTbI? D Aa [ Het
Nehmen Sie andere Medikamente ein?

-Ammerland-KIinik GmbH . Patient: 35
fofconepxallee PeHTTeHOKOHTPACTHOe BeLLeCTBO MOXeT  MHeKLyM XOpPOLLIO NOAAATCA ey eHuo aHTubnotukamu. B
NPMBECTW K runepyHKLUN WHUTOBUAHOMN XeNe3bl, Tak KpalHeM Cjly4ae MOXeT NPou30ATU nonafaHue MUKpoboB B
Ha3blBaeMOMY rMnepTMpeo3y. 3To NPOABNAETCA B YCUJGHHOM  KPOBAHOE pycho (bakTepuemins) 1 BbI3BaTb OMAaCHOE 3apaxeHue
cepauebueHny, olyLieHnn Xapa, 6ecrokoicTBe n guapee. KpoBu (cencuc) unm BocnaneHne 3HA0KapAa (3HA0KapANT).
CneynanbHble PUCKU BNPbICKUBAHNA KOHTPACTHOrO [loc/ie MHbeKL MY KOHTPaCTHOrO BeLLeCTBa MOXET NPOU30NTH
BelecTBa ocnaneHue BeH, LMPKYNATOPHbIE HAPYLWEHUA Nin
NHOrAa B MecTax NYHKLUM UIW UX OKPYXEHUU BO3HKaloT O00PasoBaHue Cryctkos kposu (TPOMGOB) B MoBpeX/eHHOM
Kpo-BOW3NUAHUA (rematombl). OT KpoBoM3NUAHKA moryT COCYAE. TpOMObI MOTYT NepeHOCUTLCA MOTOKOM KPOBU ¥
06pa3oBLIBATLCA TBEPAbIE, GONE3HEHHbIe 0Teku. B 0/10KIPOBATb KPOBEHOCHbIE COCY b APYriAX OpraHoB (3Mb0svA)
BOMbILIMHCTBE CYYaeB OHM MCHE3AIOT Yepe3 HecKoNbKo el HECMOTPA Ha Neverre, 3TO MOXeT NPMBECTH K NOCTOAHHbIM
UM Hegenb 6e3 fedenus. HapyLWeHMAM (Hanpumep, K NEro4yHon sMb60MK, UHCYNbTY C

NOCTOAHHBIMU Napajnyamu, 0TKasy noyek).
Mpw BBEAEHUN KOHTPACTHOMO BELLECTBA MOXET CJIYYUTbCA .
Pa3pbiB BeHbI, KOTOPbI/i MOXET NPUBECTM K KpOBOM3NMAHUIO, [1OBPEXACHUSA KOXM, MATKNX TKaHEU, B HaCTHOCTU
TpeBylolLjero ieveHms. EC/Iv KOHTPACTHoe BelLecTBo nonageTs  HEPBOB (Hanp., OT MHbEKUWH, KPOBOU3NINAHN, THOMHNKOB
npuneratoLyye K MecTy BBefleHUA TKaHU, TO 3TO MoXeT Bbi3gaTp VIV OT BBEAGHUA KOHTPACTHOTO BELECTBA MAMO BEHBI
BOCnaneHme, KOTOPoe HeoBxoaMMo Byaer oxnaxaate 8 (NaPaBasat) CNIy4aloTCA pefKo. VX crieacTBieM MOTYT CTaTb
TeyeHe MHOTUX AHeN. 4YBCTBO OHEMEHUSA, Napanuyun 1 6onn B 6onblUMHCTBE Ciy4yaes
. OHW HOCAT NPexojALLMn xapakTep. B peaknx ciydanx Takme
MHdekymm B MecTe BBEEHUA UHBEKLUMOHHON UMbl C
g y Xanobbl He NPOXOAAT, MM OCTAKOTCA LUpaMbl, HECMOTPSA Ha
obpa3oBaHMeM rHoWHNKa, OTMUPAHMEM TKaHel (Hekpos) fevenme
WAKn BoCnaneHuem BeH (hnebuTt) HabnogaloTca peako. :
OHW NPOSABNAOTCA B BUAle OTEKOB, MOKPACHeHWUi, bonei,
runepTepMUM KOXM 1 NMXOpagKu. B 6ombLUMHCTBE CyyaeB Takue
Ba)xHble Bonpocbl Asig amOynaTopHbIX npoueayp ~
Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe _/
Kto Bac 3abepet fomoit npu BbInucke?
Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen werden?
®amunua 1 BO3pacT CONpoBOXAaloLLero nnua [Name und Alter des Abholers] Kak 30BYT [IOKTOPA, KOTOprI?I nan Bam HaﬂpaBﬂEHI/le/,[l,OMaLIJHE‘FO
[ie MOXHO € Bamu cBA3aTbCA B TeYeHMe 24 4acoB nocsie npoLesypbl?  Bpaya/nedalLero Bpaya’?
Wo sind Sie in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar? Wer ist Ihr Gberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?
Ynuua, Homep goma [StraBe, Hausnummer] Qamunns [Name) Ynuua, Homep foma
[StraBe, Hausnummer]
NOYTOBbINA UHAEKC, HACENEHHBIA NYHKT Homep TenedoHa MOYTOBbIM MHAEKC, HACRNEHHbIA NYHKT [PLZ, Ort]  Homep TenedoHa [Telefonnummer]
[PLZ, Ort] [Telefonnummer]
®amnaua v Bo3pacT Habmiogatolero nuua [Name und Alter der Aufsichtsperson]
-~ N
Bonpocbl no Bawen nctopun 60ne3Hn (QHAMHE3) Fragen zu ihrer Krankengeschichte (Anamnese) 7
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Ecnu Bbl npepBapuTesibHO OTMETUNN onpeaesieHHble OTBeThbl, TO UCNpaBbTe UX B TOM CJlyYae, eCJ/in YTO-TO U3SMEHNO0Chb.

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

. Patient:

Ecnu ga, To NpoCMM nepeyncauT:
Wenn ja, bitte auflisten:

(B T.4. MefiMKameHTBl, BbijaBaeMble 63 peLenTa, MPUPOAHbIE U PACTUTESbHbIE
neyebHble cpedcTBa, BUTaMUHbI 1 T.4.) (Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder
pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Y Bac ecTb MeTanaMyeckuin UMnAaHTaT?

(HaanMep, MCKyCCTBeHHbIIZ Ta306enpeHan71

cycTag)?
Haben Sie ein Metallimplantat (z. B. kinstliche Hiifte)?

[lpa [JHer

Ecnm po, To kyna?
Wenn ja, wo?
BepemeHHbl nu Bbi? []He yBepeHa nichtsicher 1 fa [ HeT
Besteht eine Schwangerschaft?
WUmelotca nu y Bac cnepylowme 3abonesanus unu ux
CUMMTOMBDI: Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser
Erkrankungen vor:
3aboneBaHue KpoBU/HapyLeHne
CBEpPTbIBAEMOCTU KpOBU?
] cknonmocTs K KpoBOTEYeHMAM (Hanp., yacTble
HOCOBble KPOBOTEYEHNA, CUIIbHbIE KPOBOTEYEHNA
nocJie onepawui, Npu He3HaYUTesIbHbIX TPaBMax
WAV NleveHnu y ctomatonora), L] cknoHHOCTb K
KPOBOM3AUAHNAM (4aCcTOe NOABNEHNE CUHAKOB, B

TOM Yucne n 6e3 0coboro nosoja).

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [J Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges
Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen, bei kleinen Verletzungen oder
Zahnarztbehandlung), [J Neigung zu Blutergussen (haufig blaue Flecken auch ohne
besonderen Anlass).

Llpa [JHer

ImeeTca n y KpOBHbIX POACTBEHHINKOB
CUMNTOMbI 3a601€BaHWIA KPOBW/HapyLLEHMe

CBEPTHIBAEMOCTM KPOBW? [lpa [JHer
Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstdrungen?

WmeeTca nu anneprus/nosbiwieHHas

YYBCTBUTENbHOCTH? (lpa [luer

L]« megukamentam, [] npogyktsl nutanus,
[ kontpacthbie sewectsa, L itog, LI nnactsips,
[ ] natekc (Hanpumep, pe3nHoBbie nepyatky,
BO3[YLUHblE LWapsl), [ ] nbinbua pacrenuit (tpasi,
LepeBbAa), [ ] o6esbonusaiowne CpefcTBa,
L] Metannam (Hanpumep, 3y4 npu HoweHUM
MeTaNnnnyeckor onpasbl 04KOB, YKpalleHnn nnu

3aKJNIenok Ha ofiexe)?

Allergie/Uberempfindlichkeit? L] Medikamente, (1 Lebensmittel,

[ Kontrastmittel, L Jod, [ Pflaster, [J Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [J Pollen (Gréaser, Baume), [ Betdubungsmittel, [J Metalle

(z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Mpoyee:
Sonstiges:

3abosieBaHusA cepe4HO-COCYyANCTON
cucTembl?
[ undcbapkt mnokapga, L] cteHokapans (60nu 8
rpyaHoi kneTke, rpyaHas xaba), [ nopok cepaua,
(I HapyweHus ceppeuroro putma, L] Bocnanenue
CepAeyHON MbllLLbl UAK BHYTPEHHeN 060104KM
cepaua (MvokapauT unnanpokapauT), L Imnokapaur,
nopok knanatos cepaua, L_lonepauys Ha ceppue,
B T.4. C YCTAHOBKOM WCKYCCTBEHHOTO KnanaHa
cepaua, kapaunocTumynatop, gecbubpunnatop,
[ ] seicokoe kposanoe gasnenue, [ uncyner,
[ ] sapukosnoe pacwupenue sen, [ ] dhnebur,

LI BuinAunsanme cTenki cocypa (aHeBpU3Ma) B MO3ry.
Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [ Herzinfarkt, (L] Anginapec-
toris (Schmerzen im Brustkorb, Brustenge), L1 Herzfehler, L] Herzrhyth-
musstorungen, L] Herzmuskelentziindung,[] Herzinnenhautentziindung, (]
Herzklappenerkrankung, [ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibri\lator),% hoher Blutdruck, [ Schlag-
anfall, L1 Krampfadern, [ Venenentziindung, [ GefdBaussackung im Gehirn,

[Ipa [JHer

Mpoyee:

Sonstiges:

3a6onesaHus gbixatenbHbix nyten/nerkux? Llpga [luer
|:| acT™Ma, I:‘ XpOHI/NeCKI/II?I 6pOHXI/IT, D BOCnasieHne

nerkux, D 3M(bl/|3eMa JNIerkux.

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [JAsthma, [] chronische Bronchitis,
[ Lungenentziindung, [J Lungenemphysem.

Mpoyee:
Sonstiges:

CTpanaeTe nu Bbl OonyxoJieBbIM
3aboneBaHuem?
Leiden Sie an einer Tumorerkrankung (Krebs)?

Ecan ga, T0 0T Kakoro?
Wenn ja, an welcher?

[lpa [Her

Mpoxogute v Bbl vnn npoxogunu nn Bol

paHee xumuoTepanuio?
Erhalten oder erhielten Sie eine Chemotherapie?

Clpa [JHer

Upa [lHer

3aboneBaHns 0OMeHa BelecTs?
(] caxaphbiit guabet, [l nopgarpa.
Stoffwechsel-Erkrankungen? [ Diabetes (Zuckerkrankheit), [J Gicht

[poyee:

Sonstiges:
3aboneBaHuA WUTOBUAHOI Xene3bl?

U runepdynkuyns, U ysenku, L] 306,

|:| BOCNaneHne , |:| onepauna Ha LLI,I/ITOBI/I,D,HOI7I

xenese, |:| pakK LLLVITOBI/lﬂ'HOI?I Xenesbl.
Schilddriisenerkrankungen? (] Uberfunktion, C1Knoten, C1Kropf,
[JEntziindung, [J Schilddrisenoperation, [J Schilddriisenkrebs.

(lpa [Her

[poyee:
Sonstiges:

3aboneBaHusa noyek?
L] napywenua dyHkuum noyek (noyeuHas
HepocTatouHocTs), L_lBocnanenme nodek, [ Jonepauys
Ha noukax, || kaMHI NoYeK nan MOYETOMHHUKOB,
[Ikposb B Moue, LI nnasmouutoma.

Nierenerkrankungen? [ Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz), LI Nierenentziindung,
[ Nieren-OP, [T Nieren-oder Harnleitersteine [ Blut im Urin, [ Plasmozytom

Ulpa Uuer

[poyee:
Sonstiges:

3aboneBanuns neyenn? [Jsocnaneme nevern. L1pga [ Het
Lebererkrankungen? [ Leberentziindung.

[poyee:
Sonstiges:

3a6oneBaHnsA XeNya0o4HO-KMILEYHOTO
TpakTa?
(] a38a xenyaka, L] xponyeckoe Bocnanutensroe
3abonesanve kuweynmka, [ A38a gBeHaguatunepcTHoi

KWULKN, D KPOBb B CTYyNe.
Magen-Darm-Erkankungen? [ Magengeschwir, L] entziindliche Darmerkrankung,
[ zwaolffingerdarmgeschwiir, (1 Blut im Stuhl.

Upa Uwer

[poyee:
Sonstiges:
Hd)EKLWIOHHbIe 3aboneBaHus? ] Aa [ Her
U renatut, L ry6epkynes, L1BNY.
Infektionskrankheiten? [ Hepatitis, L] Tuberkulose, CTHIV.
[pouyee:
Sonstiges:
He ynoMAHYTble paHee OCTpble NN
XpoHun4yeckue 3aboneBaHua? ] aa [ THet

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

Mpocum JaTh KpaTKOe OMUCAHWE: Bitte kurz beschreiben:
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. Patient:

MeauUMHCKAs AOKYMEHTaLUA ANA Pa3bACHUTENbHOM

6ecenbl Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprich

3anonHserca Bpayom Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den
spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, spezielle Nebenwir-
kungen der verabreichten Kontrastmittel, ndhere Informationen zu den
Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen, wenn die Untersuchung
verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach
naher aufgeklart:

Al npeanoXxun(a) NnaLMeHTy: Vorgeschlagen habe ich:
Die Untersuchung von:
[ ]6e3 KOHTPACTHOrO BeLLeCTBa ohne Kontrastmittel,

Lc KOHTPACTHbIM BELLECTBOM mit Kontrastmittel [] npeopasbHo oral,
[] BHYTPUBEHHO intravends. I'Ipoqee Sonstiges:

aktueller Kreatinin-Wert:

aktueller GFR/eGFR:

T3: T4:

YKa3zaHus no BO34€PXXAHUIO: Anweisung zum Niichternheitsgebot:

D 4aCOB B I€Hb HaKaHyHe onepaumnn 4aCoB B feHb
HakKaHyHe onepaLyn. Keine Nahrungab __  Uhr am Vortag der Untersuchung.

[ Jyacos B [eHb HakKaHyHe onepauumn 4aCoB B fieHb
npoBeneHNna OnepaLin. Keine Nahrung ab — Uhr am Tag der Untersuchung.

aktuelle Werte TSH:

CnocoGHoCTb nayneHTa K NPUHATUIO CAMOCTOATEJIbHOTO
peweHna no nosoAy npefoctaByieHUA corjacusa:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

(] MaumeHT B COCTOSHMIA MPUHSATL CAMOCTOATENbHOE pelleHue
OTHOCWTENbHO peKoMeH0BaHHOro KT-nccnefoBaHus 1 gath
CBOE COrnacue Ha COOTBETCTBYIOLLYIO MPOLIEAYPY. Derbie Patient/

in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung tiber die empfohlene CT-Untersuchung zu
treffen und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.

(I Wrtepeci naumenTa/pebetka npeacTasseT onekyH/pogutent/
O4VH 13 pofuUTeNei Uin 4pyron 3aKOHHbIA NpeLcTaBuUTeNb C
MOLTBEPXAEHHLIMU MOTHOMOYUAMU. 3TO NIMLO YNOSTHOMOYEHO

NPUHUMaTb peLleHna B MHTepecax NaLNeHTa. Der/Die Patient/in wird
von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in

der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

0T1Ka3 nayMeHTKN/NaLNeHTa Ablehnung des/der Patienten/in

locnoxa /rocnofuH f-p noApobHo pasbAcHMA(a)
MHe xapakTep npegfioxeHHoro KT-1nccnefoBaHus U HeraTuBHble
NoCNeACTBIA MOEr0 0TKa3a OT Hero. 1 NOHAN(a) 3T0 pa3bACHeHMe 1
1Meri(a) BO3MOXHOCTb 0DCYANTb C BPaYOM NpeoCTaBAeHHY0 MHe
nHdopMaLmio. HacToALMM A 0TKa3bIBaloCh OT NPeSI0XEHHOro
MHe KT-I/ICCJ'Ie,qOBaHI/Iﬂ. Frau/Herr Dr. ___ hat mich umfassend tber die vorgeschlagene

CT-Untersuchung und iiber die sich aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die
diesbeziigliche Aufklarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse tber die mir erteilten Informationen

mit dem Arzt diskutieren.Hiermit lehne ich die vorgeschlagene CT-Untersuchung ab.

MecTo, fata, Bpema [Ort, Datum, Uhrzeit]

Mecro, fata, Bpema [Ort, Datum, Uhrzeit]

Moanuce Bpaya [Unterschrift der Arztin / des Arztes]

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

ToANMCh NaLMeHTK1/NaLneHTa/onekyHoB UK 3aMeHALLNX UX N1L/ onekyHa / npu
HeoOXoAMMOCTIA - CBUAETENA [Unterschrift der Patientin/en / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen]

3asBneHune ucornacue NaLeHTa Erklarung und Einwilligung des Patienten

lMpocum Bac nocTaBUTh KPeCTUK B COOTBETCTBYIOLLMIA KBALPaTUK

Bawwero 3asBneHns v 3aTem NOATBEPAMTD 3TO Ballen nognuckio:

Bitte kreuzen Sie lhre Erklérung im zutreffenden Kéastchen an und bestatigen Sie diese anschlieBend mit

Ihrer Unterschrift:

[ HacToawmm s noaTBepXAalo, 4To NoHAN(a) Bce yacTun
pa3bsACHeHUs ANA NayueHToB. A NOJHOCTbIO NPOYMTan
(NpoyunTana) faHHbIA pa3bACHUTENbHbIA AUCT (5 CTpaHuLbI). B
pa3bACHUTENbHON becefie C JOKTOPOM A
bbin(a) nponHdopMmpoBaH(a) o xode 3annaHuposanHoro KT-
NCCNEeNoBaHWSA, €10 pUckax, 0CNIOXHEHNSX U NOBOYHBIX JeACTBIAX
B MOEM CJ1y4ae, a Takxe 0 NMOJOXUTENbHbIX U OTPULLATENbHbIX

CTOpOHaX aJibTePHATUBHbIX METOLOB. Ich bestatige hiermit, dass ich alle
Bestandteile der Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten)
habe ich vollstandig gelesen. Im Aufkldrungsgesprach mit Frau/Herrn Dr. _ wurde ich tiber den Ablauf der
geplanten CT-Untersuchung, deren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem speziellen
Fall und tber die Vor- und Nachteile der Alternativmethoden umfassend informiert.

D fl 0cO3HaHHO 0TKA3bIBAKOCh OT nO,quﬁHle pa3bﬂCHEHMI7I.
npl/l 3TOM HaCTOoAWMNM A NOATBEPXAAt0, 4TO J'Ie‘-laU.l,I/II7I Bpa4
noapobHo nponHdopMUpoBan MeHs o HeobxogumocTy KT-
NcCnefoBaHnA, ero xapakrepe n O6'b€Me, 1 TakXXe 0 TOM, 4TO
BCe MeAMUMHCKNE npouenypbl CBA3aHbl C PUCKAMMW. Ich verzichte
bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behan-
delnden Arzt tiber die Erforderlichkeit der CT-Untersuchung, deren Art und Umfang sowie Gber den Umstand,
dass alle medzinischen Eingriffe Risiken bergen, informiert wurde.

f 3aBepAlo, YTO y MeHsA 6onblue HeT BOMPOCOB, 1N A He

HY>XAaloCb B AONOJIHUTEJIbHOM BPEMEHU Ha OﬁﬂyMblBaHVle.

fl cornacen/cornacHa ¢ npegnoXeHHbiMm MHe KT-

nccnefoBaHueM. 5l NosHOCTbIO OTBETWA(a) Ha BOMPOCHI MO MOEJ
ncropnm bonesHu (aHaMHe3) B COOTBETCTBNM C OCBENOMJIEHHOCTbIO

B 3TUX BOMPOCAX. Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusétz-
liche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der vorgeschlagenen CT-Untersuchung zu. Die Fragen zu
meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

A 3aBepAto, YTO B COCTOAHMM ClieloBaTb Bpa‘le6Hb|M YKa3aHuAM no
MOBeLEHWIO. Ichversichere, dass ich in der Lage bin, die &rztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

A [lato cornacre Ha Ucnonb3oBaHne MONX aHOHUMU3NPOBAHHbIX
pe3ynbraTtoB UCCNENOBAHNA B HAYYHbIX LIEJIAX. ich bin damit einverstanden,

dass meine anonymisierten Untersuchungsergebnisse zur wissenschaftlichen Verwertung verwendet werden.

D Al pato cornacume Ha nepecbliky KON HacToALlen ql)OprJ
NHMOPMNPOBAHHOI0 COrnachA Ha cnenyrowmn 3n1eKTPOHHbIN
AlPEC: Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende
E-Mail-Adresse gesendet wird:

Appec Email (E-Mail-Adresse)

Mecrto, faTa, Bpems (Ort, Datum, Uhrzeit)

Moannch nayneHTKn/nauneHTa/pofuTenein™, onekyHoB MU 3aMeHAOWUX UX
nunu/ onekyHa [Unterschrift der Patientin / des Patienten / der Eltern* / Betreuer / Vormund]

Konwskopie: l:‘ noslyyeHa erhalten

D 0TKa3aHo verzichtet

Mognuce nauueHTK/NaumenTa/poguTtenen,
0neKy HOB UK 3aMeHAIoLMX UX NNL/ onekyHa
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / der Eltern / Betreuer / Vormund]

*B Cfly4ae noanncaHnA OgHUM poauTeseM 03HayaeT eiJMHOINYHOE NPaBo pO,qVITeJ'IbCKOVI onekn

1w cornacue Co BTOPbIM poanTesieMm, OTCYyTCTBYIOLWNM Ha MOMEHT NMOANNCaHNA.
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