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Aufklarungsbogen

EINGRIFFSDATUM:

Liebe Patientin, lieber Patient, sehr geehrte Eltern,

PATIENTENDATEN:

die/ der behandelnde Arztin/ Arzt lhres Kindes empfiehlt die Durchfilhrung einer Réntgenkontrastuntersuchung des Darmes. Mit der Untersuchung
sollen entweder Ursachen von Beschwerden (z.B. Entleerungsstérungen) bzw. krankhafte oder postoperative (z.B. Nahtanastomosen) Veranderun-
gen des Dickdarmes dargestellt werden oder eine bestehende Darmeinstilpung (Invagination) therapiert werden.

Dieser Bogen dient Ihrer Information und der Vorbereitung des Aufklarungsgespréaches. Bitte bringen Sie diesen Bogen ausgefillt zum Termin mit.

Sie sollten eine Gesamtaufenthaltsdauer im Kinderspital von 2-3 Stunden kalkulieren, diese umfasst organisatorische Vorbereitung, Durchfiihrung
der Untersuchung sowie — falls vereinbart — ein anschliessssendes Gesprach mit der/m behandelnden Kollegin/ Kollegen.
Sollten sich vorab dringende Fragen zur Untersuchung ergeben, erreichen Sie uns unter pediatric.radiology@insel.ch oder Tel.: 031 632 9501.

UNTERSUCHUNGSABLAUF
Die Arztin/ der Arzt wird Ihnen erlautern, welche Methode der
Rontgenkontrastdarstellung bei lhrem Kind vorgesehen ist:

O Peranaler Kolonkontrasteinlauf

O Perstomale Kontrastdarstellung der abfiihrenden oder zufiihren-
den Darmabschnitte

Zu Untersuchungsbeginn wird ein dunner, weicher Plastikschlauch
(Darmrohr) vorsichtig tiber den Anus bzw. das Stoma eingefiinrt. Uber
diesen wird das Kontrastmittel in den Darm eingeleitet, wobei stan-
dardisierte Rdntgenaufnahmen erstellt werden. Um alle Darmab-
schnitte Uberlagerungsfrei darstellen zu kdnnen, werden im Untersu-
chungsverlauf Lagerungsmandver — in Riicken-, Seiten- oder Bauch-
lage — notwendig.

Fur lhr Kind kann sowohl die Dilatation des Darmes als auch das Fest-
halten wéhrend der Untersuchung unangenehm sein. lhre Anwesen-
heit und Firsorge als Bezugsperson ist daher im gesamten Untersu-
chungsablauf sehr wichtig, um Ihr Kind zu starken. Wir werden lhnen
erklaren, wie Sie uns am besten unterstiitzen kénnen.

Invagination

Schematische Darstellung des Magen-Darm-Traktes
(Quelle: modifiziert nach Amante S. et al. 2018)

O Peranale pneumatographische Darmreposition

Diese Intervention wird stets in Sedierung durchgefihrt, da die
Darmeinstilpung fir sich und auch die Reposition schmerzhaft sein
kénnen. Fir weitere Informationen hinsichtlich Durchfiihrung und Ri-
siken der Anasthesieverfahren werden die Kollegen des Notfallzent-
rums bzw. der Anasthesie auf Sie zukommen.
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Zu Untersuchungsbeginn wird ein dinner, weicher Plastikschlauch
(Darmrohr) peranal eingefiihrt und mittels Pflasterverklebung fixiert.
In einem ersten Durchleuchtungsbild werden Kontraindikationen, wie
freies Gas (Darmperforation) ausgeschlossen und ein Uberblick tiber
die Darmgasverteilung gewonnen.

Unter Durchleuchtung wird Uber das Darmrohr kontrolliert Luft (ca.
80- 120 mmHg) eingeleitet und der Repositionsfortschritt verfolgt. Als
Behandlungserfolg gilt ein Luftibertritt vom Dick- in den Dinndarm.

RISIKEN, KOMPLIKATIONEN UND ALTERNATIVVERFAHREN
Seien Sie versichert, dass wir mit grésster Sorgfalt jede Untersuchung
prifen, vorbereiten und durchfiihren. Trotzdem kann es zu — unter

Umstanden lebensbedrohlichen — Komplikationen kommen, die Fol-

gemassnahmen erfordern. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir aus

rechtlichen Griinden uber eingriffsspezifische Risiken informieren
missen, selbst wenn diese nur in Ausnahmefallen eintreten.

Kommen andere Untersuchungsmethoden fiir Ihr Kind in Betracht,

wird Sie die Arztin/ der Arzt hierzu informieren bzw. erlautern, warum

die angegebene Untersuchung angeraten ist.

Vor der Untersuchung haben Sie Gelegenheit, mit ihrer Arztin/ ihrem

Arzt auf individuelle Risiken einzugehen. Bitte fragen Sie nach al-

lem, was lhnen unklar ist. Sie haben jedoch ebenso das Recht, auf

eine ausfuhrliche Aufklarung zu verzichten.

e Allergische Reaktion/ Unvertraglichkeit z.B. Kontrastmittel,
Betaubungsmittel, Latex kénnen zu leichteren Reaktionen (z.B.
Juckreiz, Hautausschlag, Erbrechen), aber auch zum akuten
Kreislaufschock fuhren, der intensivmedizinische Massnahmen
erfordert und in schwerwiegenden Fallen zu bleibenden Sché-
den (z.B. Organversagen, Hirnschaden) oder zum Tode flhrt.

. Bei enteraler Kontrastmittelgabe kdnnen krampfartige Durch-
falle auftreten, diese klingen zumeist ztigig und vollsténdig ohne
weitere Massnahmen ab.

e  Sehr selten kdnnen infolge einer Darmverletzung (Perforation)
oder einer undichten Nahtanastomose Darminhalt, Kontrastmit-
tel oder Luft in den Bauchraum austreten und zu einer Bauchfell-
entzindung (Peritonitis) oder einem lokalen Abszess fihren.
Dies erfordert eine operative Korrektur und/ oder kann in narbi-
gen Verwachsungen sowie Darmverengungen resultieren.

e  Sehr selten kann die Gabe von jodhaltigem Kontrastmittel bei
vorbestehender Stérung der Schilddriise zur Uberfunktion (Hy-
perthyreose), im Extremfall thyreotoxischen Krise fiihren.

e  Sehr selten sind Elektrolyt- und Flussigkeitsverluste infolge
enteraler Kontrastmittelgabe mdglich, um dies zu vermeiden,
verwenden wir bei Kindern nur isoosmolare Kontrastmittel
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e  Vorlbergehende oder bleibende Haut-, Gewebe-, Nervensché-
den konnen infolge eingriffbegleitender Massnahmen (z.B.
Pflasterverklebung, Desinfektion) auftreten.

e Die Strahlenexposition bei der Durchleuchtung wird so gering
wie mdglich gehalten, dennoch ist ein statistisches Risiko nicht
auszuschliessen.

VERHALTENSHINWEISE

e  Vorbereitende Massnahmen sind nicht notwendig.

. Sofern nicht anders verordnet, ist nach der Untersuchung eine
ballaststoffreiche Erndhrung und reichliches Trinken angeraten.

e  Zobgern Sie nicht, uns oder Ihren Kinderarzt zu kontaktieren,
wenn im Nachgang der Untersuchung Atemnot, Juckreiz, Hau-
tausschlag, Schmerzen der Untersuchungsregion, andere
Symptome auftreten sollten.

WICHTIGE FRAGEN
Zur Erkennung etwaiger Gefahrenquellen/ spezieller Risiken, beant-

worten Sie bitte folgende Fragen:

Alter: Grosse: Gewicht:

1. Sind Allergien (z.B. Medikamente, lod, Réntgenkontrastmittel,
Latex, Pflaster, Desinfektionsmittel) bekannt?

OJa O Nein

2. Werden regelméssig — oder in den letzten 8 Tagen — blutgerin-
nungshemmende Medikamente eingenommen?

O Ja O Nein

Wenn ja, wann zuletzt

3. Liegen Voruntersuchungen (Réntgen, CT, MRT) des Untersu-
chungsbereiches vor?

OJa O Nein

Wenn ja, wann zuletzt

4. Wurde lhr Kind bereits in der Untersuchungsregion operiert?
OJa O Nein

Wenn ja, wann zuletzt

5. Liegen folgende Erkrankungen/ Symptome vor?

Erhohte Blutungsneigung (z.B. Blutgerinnungsstorung, Neigung
zu Blutergiissen, verstarkte Nachblutung bei kleinen Verletzun-
gen oder Zahnbehandlungen)

O Ja O Nein

Schilddriisenerkrankung (z.B. Uberfunktion, Mb. Hashimoto)
0OJa O Nein

6. Bei Madchen: Kénnte eine Schwangerschaft vorliegen?
0OJa O Nein
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ARZTLICHE ANMERKUNGEN
(z.B. individuelle Risiken/ Folgemassnahmen, Fragen. Nachteile im
Falle einer Ablehnung/ Verschiebung der Untersuchung)

O ABLEHNUNG DER UNTERSUCHUNG

Die Arztin/ der Arzt hat mich/ uns
umfassend uber den bevorstehenden Eingriff und Gber die sich aus
meiner/ unserer Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich/ wir
haben die diesbeziigliche Aufklarung verstanden und konnten offene
Fragen klaren. Ich/ Wir lehnen die vorgeschlagene Untersuchung ab.

Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte

| Einwilligung zur Untersuchung

Ich/ wir bestatige/n, alle Bestandteile der Patientenaufklarung ver-
standen zu haben. Im Aufklarungsgesprach mit der Arztin/ dem

Arzt wurde/n ich/ wir Gber Durchfih-
rung, Nutzen und Risiken der geplanten Untersuchung umfassend in-
formiert. Alle erganzenden Fragen konnten vollstédndig und verstand-
lich geklart werden.

Es bestehen keine weiteren Fragen. Ich/ wir benétige/n keine weitere
Bedenkzeit und willige/n in die vorgesehene Untersuchung ein.

Mit unvorhersehbaren, medizinisch notwendigen Eingriffsanderun-
gen, -erweiterungen und Folgeeingriffen bin ich/ sind wir ebenfalls ein-
verstanden.

Verhaltenshinweise vor und nach der Untersuchung werde/n ich/ wir
beachten.

Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte

Genehmigt von:
Institutsleitung

Arztin/ Arzt
Version: 2.1 Ersetzt Version: Seite
22.03.2021 2.0 2von 2



