KOHTPACTHOE BEWECTBO - OINMPOCHUK
KONTRASTMITTEL — FRAGEBOGEN

Pamunua, Umsa (Name): Kreatinin TSH
PocT (Grége): Bec (Gewicht):

[ata poxaenua_(Geburtstag):

KoHTakTHbIi TenedoH (Telefonnummer):

EcTb /M y Bac anneprus Ha ioa? O Jla O Her
Besteht eine Jodallergie? Ja Nein
EcTb M y Bac NoAMHO3 (anneprus Ha NblAbly) UAK acTMa’? O QJa O Her
Haben sie Heuschnupfen oder Asthma? Ja Nein
EcTb M y BAaC HENEPEHOCUMOCTb MeAMKaMEHTOB WU NULLEBbIX MPOLYKTOB? 0O Qa O Her
Besteht eine Uberempfindlichkeit gegen Medikamente, Nahrungsmittel? Ja Nein
Bbl KypuTe Uan Kypmuan? 0O fAa O Her
Sind oder waren Sie Raucher? Ja Nein
O curapetbl O anekTpoHuKe curapetbl O Kak gonro?/ CKosibko?

(Zigarette) (E-Zigarette) (Wie lange?/ Wie viel?)

MPVYMEHANOCH 1N KOHTPACTHOE BELLECTBO Ha Npeapblaywmnx obcnenosanusx? (Hanp. npu O QJa O Hert
nccnenoBaHUM NMOYEK, KeYHOTo Ny3bips, BEH HA HOTax, apTepuit) Ja Nein

Wourde bei einer friheren Untersuchung schon einmal Kontrastmittel gespritzt (z.B.
Untersuchungen der Niere, der Galle, der Beinvenen, der Arterien)?

Bblnn M y BaC Npu 3TOM 3y 4, BbICbINaHWUA UAN 06MOPOK? O [fda O Her
Hatten Sie dabei Juckreiz, Ausschlag oder eine Kreislaufreaktion? Ja Nein
EcTb M y Bac runeptepmos? 0O fAa O Her
Haben Sie eine Schilddrisentberfunktion? Ja Nein
EcTb M y Bac MHbEKLMOHHble 3aboneBaHuA? (renatut, BUY n 1.4) O [fda O Her
Besteht eine Infektionskrankheit (Hepatitis,HIV 0.a.)? Ja Nein
EcTb /v y Bac 3abosieBaHusA cepaua? (NoBblWeHHOe AaBNeHNUe, MOPOK cepaLa) O JQa O Her
Besteht eine Herzerkrankung (hoher Blutdruck, Herzfehler)? Ja Nein
Ecnn y Bac noyeyHble 3a6oneBaHMA? (KaMHM, ANANN3, NOBbILWEHHbIN KPeaTUHUH UAn O QOda O Hert
cofepkaHne MOYEBOW KUCNOTbI) Ja Nein
Besteht eine Nierenerkrankung (Steine, Dialyse, hohe Kreatinin- oder

Harnsaurewerte)?

Bbinn vy Bac onepauuu nnm pakosble 3abonesaHna? Kakune? O Qfda O Her
.................................................................................. Ja Nein
Hatten Sie bereits Operationen oder Krebserkrankungen? Welche?

EcTb nn y Bac anabet? O Qfda O Her
Sind Sie Diabetiker? Ja Nein
Ecnu oteeT «ga», 10: O Tabnetkn O UHbekuun O [ueta

Wenn ja O Tabletten O Spritzen O Diét

[ns »KeHWwmH: ECTb 1M BEpOATHOCTb, YTO Bbl bepeMeHHbI? 0O [Mda O Her
Bei Frauen: Besteht die Méglichkeit einer Schwangerschaft ? Ja Nein

KoHTpacTHOe Bew,ecTBo, KOTOpOe Mbl UCMOJIb3yem A BHYTPUBEHHOW MHBEKLIMU B LLeJIOM NepeHoCcUTcA Xopoluo. NMocne
nposeaeHnAa aHannsa € UCNO0JiIb30OBaHUEM KOHTPACTHOrO BellecTtBa peKomeHayeTca MHOro N1uTb, 3TO NOoMoraeTt BbiBoAy
KOHTPACTHOrO BEL,ecTBa M3 opraHusma. Ecam y Bac octanucb Bonpocbl No NOBOAY APYrMX BO3MOXHbIX N0604HbIX 3¢ deKToB
WU PUCKOB, 06paTuTech K Bpauy, KOTOpbIii NnpoBoAUT o6cnegoBaHue.

Die von uns benutzten Kontrastmittel zur intravenésen Injektion sind im allgemeinen gut vertraglich. Nach
einer Untersuchung mit Kontrastmittel sollten Sie viel trinken. Das férdert die Ausscheidung des
Kontrastmittels. Wenn Sie noch weitere Fragen haben zu anderen méglichen Nebenwirkungen und Risiken,
fragen Sie bitte den untersuchenden Arzt.

Ecnu Bbl He }kenaeTe, 4Tobbl Bac BbI3BaNM No dpamuanmn, obpatntech NoXxanyicra B peructpatypy!
Wenn Sie nicht mit lhrem Namen aufgerufen werden wollen, wenden Sie sich bitte an die Anmeldung!

Al pato cBOE cornacue Ha npoBeaeHne obcnenoBaHuA 0O fda O Her
Ich bin mit der Durchfiihrung der Untersuchung einverstanden. Ja Nein
Al pato cornacve Ha nepeaady MHGOpPMaL MM Bpady, KOTOPbIN MeHA HanpasuA O [Oda O Her
Ich bin mit der Informationstibermittlung an den tberweisenden Arzt Ja Nein
einverstanden.




Al pato cornacve Ha BHYTPMBEHHOE BBeAEHME KOHTPACTHOrO BELLeCcTBa O Ja O Her

Ich bin mit einer intraventsen Kontrastmittelgabe einverstanden. Ja Nein
Bbl npmBuThl Npotne COVID-19? O QOda O Her
Ecnum pa, koraa? Ja Nein

Sind Sie gegen Covid-19 geimpft?
Wenn ja, wann?

Ecnn y Bac B AaHHbIN MOMEHT NoABeLleHHaa TemnepaTypa Tena UM KopoHa O QAa O Her
UHbeKLUMA? Ja Nein
Haben Sie im Moment einen fieberhaften oder Corona Infekt?

[Oata, noganucb(NauyeHt/onekyH) Bpau

Datum, Unterschrift(Patient/ Sorgeberechtigter) (Arzt)

Mb! cepb&3HO OTHOCMMCA K 3aluTe BalbiX NepCcoHaNbHbIX AaHHbIX U
npuaepXxusaeLlbca 3aKOHa peryimpoBaHuA 3aLuUTbl AaHHbIX, C KOTOPbIM Bbl
MO’KeTe 03HAaKOMUTbLCA B KOMHaTe OXKUaaHuA.




