PATIENT*INNENETIKETT

SPEICHELDRUSEN-SZINTIGRAFIE

Kérpergewicht: ke KorpergroBe: cm Geburtsdatum:

Fir den reibungslosen Ablauf der Untersuchung bitten wir Sie, uns noch einige Fragen zu beantworten:

1. Istbeilhnen eine Speicheldrisenerkrankung bzw. eine rheumatische Erkrankung bekannt? O ja O nein

2. Gibt es in Ihrer Familie solche Erkrankungen? Oja O nein

3. Wurden Sie an der Speicheldriise operiert? Oja O nein
Wann?

4. Wurde eine Radiojod-Therapie durchgefthrt? Oja O nein
Wann?

5. Wurde bei Ihnen bereits eine Speicheldrisen-Szintigrafie durchgefuhrt? Oja O nein
Wann, wo?

6. FUr Frauen im gebarfahigen Alter: Kodnnten Sie schwanger sein? Oja O nein

Bitte teilen Sie der Anmeldung sofort mit, wenn Sie schwanger sein kénnten oder
stillen, denn dies ist ein Ausschlussgrund von der Untersuchung

Am Tag der Untersuchung und am darauffolgenden Tag nicht mit schwangeren Personen und
Kleinkindern bis zu drei Jahren in Kontakt kommen.

Ich stimme der Durchftihrung der vorgeschlagenen Untersuchung und einer eventuellen Kontrastmittelgabe
Uber einen dafur notwendigen Venenzugang zu. Ich bestatige, dass ich den Text gelesen und verstanden habe.

Datum Unterschrift der aufkldrenden Person Unterschrift Patientln oder Name/Unterschrift Begleitperson




INFORMATION
SPEICHELDRUSEN-SZINTIGRAFIE

Liebe Patientin, lieber Patient!
Sie sind von Ihrer Arztin/lhrem Arzt zu einer Speicheldriisen-Szintigrafie zugewiesen worden.

Hierzu einige Informationen:

Wie lauft die Untersuchung ab?

Bei der SpeicheldrUsen-Szintigrafie werden weder Rontgenstrahlen noch Rontgenkontrastmittel oder Jod verwendet. Es
wird Ihnen eine kleine Menge gering radioaktiv markierte Fllssigkeit in eine Armvene gespritzt. Die Strahlung Uber der
Gesichts- und Halsregion wird gemessen und von einem Computer in Bilder umgewandelt.

Die Aufnahmeserie dauert ca. 30 Minuten. Nach 15 Minuten wird Ihnen eine FlUssigkeit in den Mund getropft.

Bitte wahrend dieser Zeit ruhig liegen und vor allem den Kopf nicht bewegen.

Was ist zu beachten?

Am Tage der Untersuchung kénnen Sie normal frihstlcken. Alle Medikamente konnen eingenommen werden. Nach der
Untersuchung auf ausreichende FlUssigkeitszufuhr achten und die Blase oft entleeren. Damit tragen Sie zur Minimierung
der Strahlenbelastung bei.

Wenn Sie zur Untersuchung aufgerufen werden, folgen Sie bitte den Anweisungen der Assistentin.

Bitte entfernen Sie vor der Untersuchung Brille, groBeren Halschmuck und alle metallischen Gegenstande aus dem zu
untersuchenden Bereich.

Sie werden auf einer Liege vor dem Gerdt positioniert und zur Untersuchung unter den Kamerakopf gefahren. Der Kame-
rakopf wird knapp Uber Ihrem Gesicht positioniert. Das Bedienungspersonal ist wahrend der Untersuchung im Aufnahme-
raum anwesend. Keine Wartezeit zwischen Injektion und Untersuchung: Die Untersuchung beginnt mit der Injektion und
dauert 30 min.

Gibt es Komplikationen?

Die Untersuchung ist fur Sie vollig ungefahrlich. Es wurden weltweit Millionen Nuklearmedizinische Untersuchungen ohne
Neben- und Nachwirkungen durchgefuhrt,

Sie sind wahrend der gesamten Untersuchung unter Aufsicht von Fachpersonal.
Wir konnen Sie sehen und hoéren, die Untersuchung kann zu jedem Zeitpunkt abgebrochen werden.



