
mriln
Masaryk-Krankenhaus in Jilemnice

Metyšova 465,514 0l Jilemnice, Telefon: 48l 55l ll l

Radiodiagnostische Abteilu ng
Chefárztin: Dr. med. Ivana Mašková

INFORMIERTE ZUSTIMMUNG
zur Erbrinsuns medizinischer Leistunsen (medizinischer Einpriffe)

vorname und Name des patienten/der patientinI Geburtsnummer

Vorname und Name des gesetzlichen Vertreters/Kurators2 - beim gesetzlichen Vertreter
verw an dtsch af tsverh ál tn i s

Bezeichnung des medizinischen Eingriffs/Typ des Eingriffs

Int.a"e

diagnostischer Eingriff

l. Beschreibung, Zweck und vorau§ge§etztes positives Ergebnis des Eingriffs.

Die Untersuchung trágt wesentlich zur genaueren Bewertung des Gesundheitszustandes des Patienten
bei. Bestandteil der Untersuchung kann, muss jedoch nicht, die intravenóse Verabreichung eines
jodhaltigen Kontrastmittels sein, welches diese informierte Zustimmung betrifft. Bei den meisten CT:
Untersuchungen sowie bei einigen speziellen radiodiagnostischen Untersuchungen ist die
Verabreichung eines jodhaltigen Kontrastmittels in die Vene zur besseren Darstellung wichtiger
Einzelheiten notwendig. Einige Strukturen kónnen ohne Kontrastmittel úberhaupt nicht untersucht
werden (z. B. Blutgef;iBe).

Ůber die Notwendigkeit der Kontrastmittelgabe entscheidet der Arzt in der Róntgenabteilung, welcher

l Aufkleber einkleben oder eintragen

r N ichtzutreílendes streichen.
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bei der Untersuchung zugegen ist.

Zur Durchfuhrung der Untersuchung benótigen wir lhre schriftliche Zustimmung, wobei wir ferner
einige Angaben zu ihrem Gesundheitszustand (bzw. zu dem des Patienten) kennen mússen:

Wurde Ihnen (dem Patienten) schon einmal ein Kontrastmittel verabreicht?

Hatten Sie (der Patient) eine allergische Reaktion auf das Kontrastmittel?

Welche......

Haben Sie (der Patient) eine Allergie gegen etwas?

JA

JA

NEIN

NEIN

NEINJA
(Medikamente, Pollen, Lebensmittel, Bienenstich, jodhaltige Desinfektionsmittel u Á.;

Welche

Bei Frauen - Sind Sie (ist die Patientin) schwanger? JA/ICH BIN MIR NICHT SICHER NEIN

Stillen Sie (bzw. die Patientin)? JA NEIN

Verlauf des Eingriffs:

Die Untersuchung erfolgt im Liegen auf einem speziellen Tisch. Im Falle des Bedarfes der
Verabreichung des Kontrastmittels fiihrt die Schwester eine intravenóse Kanúle ein, zumeist an der
oberen GliedmaBe. AnschlieBend verabreicht ein medizinischer oder nichtmedizinischer Mitarbeiter
unter der Aufsicht des Arztes das kontrastmittel entweder manuell oder mithilfe eines automatischen
Injektors. Wáhrend der Anwendung ist der Patient unter der Aufsicht des medizinischen Personal und
mit ihm mittels eines im Gerát befindlichen Mikrofons in kontakt.

Nach der Untersuchung ist es bei ambulanten Patienten erforderlich, dass diese im Wartezimmer der
radiodiagnostischen mit gesicherter Vene fiir den Fall einer spáteren Komplikation nach dem Eingriff
mindestens 20 Minuten warten. AnschlieBend wird die kanúle entfernt und der patient kann die klinik
verlassen.

2
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Hospitalisierte Patienten werden durch das Krankenhauspersonal zurúck auf die Abteilung gefi,ihrt,

Beim Auftreten iedweder Beschwerden ist dieser umstand dem medizinischen personal sofort
mitzuteilen!

2. Mit dem Eingriff allgemein verbundene Risiken, Risiken in Verbindung mit der Person des
Patienten im Hinblick auf sein Alters, auf vorherige gesundheitliche Komplikationen,
parallele Krankheiten u. Á., Dringlichkeit des Eingriffes, Móglichkeit seines Aufschube§, 88f.
Risiken in Verbindung mit dem Aufschub:

]

In den absolut meisten Fállen ist das Kontrastmittel gut vertráglich, jedoch kónnen auch bei
Durchfi,ihrung des Eingriffes unerwúnschte Wirkungen bzw. Komplikationen eintreten.
Das Risiko ist vor allem vom individuellen Wahmehmungsvermógen und vom
Gesundheitszustand abhángig:

richtiger

aktuellen

l ) MáBige Begleiterscheinungen der Kontrastmittelgabe: Trockenheit im Mund, Gefiihl der
Wárme im Kórpeq Herzklopfen,

2') Ernsthaftere unerwůnschte Wirkungen sind allergische Reaktionen unterschiedlicher Stufe:
Ůbelkeit, Erbrechen. Jucken der Haut, Nesselausschlag, Atembeschwerden, Krámpfe.

[n sehr seltenen Fállen kónnen schwere Reaktionen bis mit Bewusstlosigkeit eintreten.

In unserer Abteilung verwenden wir bei allen Patienten sehr gut vertrágliche, modeme und
hochwerti ge Kontrastmittel.

Auf das Auftreten ungúnstiger Reaktionen sind wir vorbereitet, wobei wir die entsprechende
Ausrústung zur Beseitigen oder Linderung dieser Reaktionen zur Verfiigung haben.

3. Mógliche Alternativen des Eingriffs, ihre Vor- und Nachteile, Móglichkeit der Wahl einer
Alternative:

Die einzige Alternative des Eingriffs ist die Untersuchung ohne Kontrastmittel. Der Vorteil ist das
AusschlieBen allergischer Reaktionen, der Nachteil die Veningerung des diagnostischen Wertes der
Untersuchung, in einigen Fállen in grundsátzlichem Umfange.
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4. Mógliche Einschránkungen in der úblichen Lebensweise und in der Arbeitsftihigkeit nach der
Durchfůhrung des jeweiligen Eingriffs und mit eventuellen Veránderungen des
Gesundheitszustandes und der gesundheitlichen Bef?ihigung:

Das Kontrastmittel kann ungúnstigen Einfluss auf das bei bestimmten Tátigkeiten erforderliche
Konzentrationsvermógen, auf die Bewegungskoordinierung und die schnelle Entscheidungsfindung
haben. Daher sollte eine Person, welcher ein Kontrastmittel verabreicht wurde, in den darauffolgenden
24 Stunden kein Fahrzeug lenken, keine Maschinen bedienen, sich nicht in Hóhen bewegen bzw. keine
alkoholischen Getránke zu sich nehmen. Das kontrastmittel wird schnell úber die Nieren
ausgeschieden. Eine maximale Menge wird bereits wáhrend der ersten Stunde nach der Verabreichung
ausgeschieden. Daher ist es wúnschenswert, nach der Untersuchung die Flůssigkeitsaufnahme zu
erhóhen! ! !

Patient/Patientin (gesetzlicher Vertreter/Kurator) :

:

l. Lesen Sie bitte aufmerksam dieses Merkblatt sowie auch die Anlage, welche das Wesen der
vorgeschlagenen medizinischen Leistung oder des Eingriffs erláutert.

2. Sollten Sie die Erláuterung nicht vol1 verstanden haben, oder sofern Sie ergánzende
Informationen benótigen, zógern Sie nicht, zu fragen.

3. Sofern Sie dem Text der Erklárungen zustimmen, unterschreiben Sie sie bitte.

Der Patient (sein gesetzlicher Vertreter/Kurator) wurde ůber sein Recht belehrt, ergánzende Fragen zu
stellen, sich frei zu entscheiden, ob er dem vorgeschlagenen medizinischen Eingriff zustimmt oder
nicht, sowie ůber sein Recht, sich frei bzgl. des Verfahrens bei der Erbringung der medizinischen
Leistungen zu entscheiden, sofern andere rechtliche Vorschriften dieses Recht nicht ausschlieBen. Er
nimmt zur Kenntnis, dass der medizinische Eingriff nicht durch den behandelnden Arzt erťolgen muss.
Der Patient (sein gesetzlicher Vertreter/Kurator) erklárt, die gewáhrten Informationen zu verstehen,
weder Fragen noch Unklarheiten zu haben, und erteilt seine freie informierte Einwilligung zu den
angefiihrten medizinischen Eingriffen. Zugleich erklárt er, auf alle Fragen eine verstándliche Antwort
erhalten zu haben, wobei er seine Zustimmung zur Durchfiihrung weiterer, hier nichtangefuhrter
Eingriffe erteilt, sofern dies fiir den Schutz des Lebens und der Gesundheit erforderlich ist, und sofern
es nicht móglich sein wird, eine weitere, zusátzliche informierte Einwilligung einzuholen.
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unterschrift des patienten/der patientin J ilemnice Datumi Uhrzeit:

Unterschri ft des gesetzlichen
Vertreters/Kurators3

Jilemnice Datum/Uhrzeit:

Vorname, Name (Namensstempel) und
unterschrift des belehrenden Arztes

Jilemnice, den:

Den Patienten/die Patientin hinderten an der Unterzeichnung dieser informierten EinwiIligung folgende
Grůnde:

t] Seinen Willen áuBerte erlsie, indem erlsie

E Der Patient/die Patientin konnte sich nicht persónlich áuBern.

Bei der Willenserklárung der Einwilligung anwesender Zeuge

Vorname, Name: unterschrift Jilemnice Datum/Uhrzeit:

j,] Nichtzutreffendes streichen.

= Die ausgewáhlte Móglichkeit markieren.
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