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EINGRIFFSDATUM:

Liebe Patientin, lieber Patient, sehr geehrte Eltern,

PATIENTENDATEN:

die/ der behandelnde Arztin/ Arzt Ihres Kindes empfiehlt die Durchfiinrung einer Réntgenuntersuchung mit Kontrastmittel. Mit der Untersuchung soll
entweder eine Erkrankung von natirlichen Koérperhohlrdumen (z.B. Gefassen, Speiseréhre) bzw. krankhaften Hohlrdumen (z.B. Fistel) untersucht
werden oder eine Funktionspriifung medizinischer Installationen erfolgen. Aufgrund der Gewebseigenschaften der Zielstrukturen ist die Gabe von
Kontrastmitteln notwendig, da diese — z.B. im Gegensatz zu Knochen — im Réntgenbild nicht direkt dargestellt werden kénnen.

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 anschliessendes 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 lhnen erlautern, welche Methode der
Réntgenkontrastdarstellung bei lhrem Kind vorgesehen ist:

O Perorale Kontrastmittelgabe zur Darstellung von Speiserdhre
und oberem Magen-Darm-Trakt. Uber einen Becher oder ggf.
Schnuller/ Schoppenflasche wird ein Kontrastmittel verabreicht
und der Schluckakt verfolgt. Je nach Fragestellung kann auch
der Weitertransport des Kontrastmittels aus dem Magen in den
Dinn- sowie Dickdarm dargestellt werden.

O Perorale Kontrastmittelgabe zur Unterstiitzung bei der Anlage
von Erndhrungssonden. Meist lber die Nase oder den Mund
wird ein feiner Kunststoffschlauch (Sonde) gezielt in den Magen
oder den Dunndarm vorgeschoben.

O Einspritzen in eine hautnahe Vene oder in ein Portkatheter- bzw.
Shuntsystem zur Beurteilung der Durchgangigkeit bzw. zur Di-
agnose von Verschlissen (Thrombosen). Nach Desinfektion und
gof. Lokalanéasthesie der Punktionsstelle wird eine Venenver-
weilkanule bzw. eine spezifische Punktionsnadel platziert.

O Kontrastmittelgabe in ein Gangsystem, eine medizinische Instal-
lation (z.B. Drainage) oder in krankhafte Hohlraume (z.B. Fistel).
Nach Desinfektion wird ein diinner Plastikschlauch (Katheter) in
der Zugangsregion platziert.
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Far lhr Kind kann sowohl das Einlegen von Punktionsnadel bzw.
Katheter als auch das Festhalten wahrend der Untersuchung
unangenehm sein. lhre Anwesenheit und Firsorge als Bezugsperson
ist daher im gesamten Untersuchungsablauf sehr wichtig, um lhr Kind
zu starken. Wir werden lhnen vorher und im Ablauf erklaren, wie Sie
uns am besten unterstiitzen kénnen.

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
mussen, selbst wenn diese nur in Ausnahmefallen eintreten.

Kommen andere Untersuchungsmethoden fiir lhr 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 Féllen zu bleibenden Sché-
den (z.B. Organversagen, Hirnschaden) oder zum Tode flhrt.

e  Bei peroraler Kontrastmittelgabe kénnen Durchfalle, Ubelkeit
oder Erbrechen auftreten. Diese Beschwerden klingen zumeist
zligig und vollstandig ohne weitere Massnahmen ab.

e  Selten kann es zu Infektionen sowie zur Bildung von Blutge-
rinnseln kommen, welche bei einer systemischen Ausbreitung
bzw. Verschleppung lebensgefahrliche Erkrankungen (Blutver-
giftung bzw. Lungenembolie) verursachen kénnen.

e  Vorubergehende oder bleibende Haut-, Gewebe-, Nervenscha-
den konnen infolge eingriffbegleitender Massnahmen (z.B. Fehl-
applikation (Paravasat/ -luminat), Desinfektion) oder aber bei
Aspiration (Verschlucken) auftreten

. Bei der Einlage von Erndhrungssonden kdnnen oberflachliche
oder durchgreifende Verletzungen der Schleimhaut von
Osophagus, Magen oder Dinndarm einer operativen
Versorgung bedirfen oder zu einer narbigen Verengung fuhren.
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Die Strahlenexposition bei der Durchleuchtung wird so gering
wie moglich gehalten, dennoch ist ein statistisches Risiko nicht
auszuschliessen.

VERHALTENSHINWEISE

Bitte informieren Sie uns, welche Medikamente Ihr Kind regel-
massig einnimmt. Insbesondere blutgerinnungshemmende Mit-
tel sollten moglichst im Vorfelde abgeklart werden.

Ihr Kind sollte zur Untersuchung der Speiserohre/ des oberen
Magen-Darm-Traktes niichtern erscheinen (4 Stunden).

Nach der Untersuchung sollte lhr Kind viel trinken, um die Aus-
scheidung des Kontrastmittels beschleunigen.

Zégern Sie nicht, uns oder lhren 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?
0O Ja O Nein
2. Werden regelméssig — oder in den letzten 8 Tagen — blutgerin-
nungshemmende Medikamente eingenommen?
OJa 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. Blutgerinnungsstoérung, Neigung
zu Blutergiissen, verstarkte Nachblutung bei kleinen Verletzun-
gen oder Zahnbehandlungen)
OJa O Nein
Nierenerkrankung (z.B. Nierenentziindung, -funktionsstérung)
0OJa 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 iiber die sich aus meiner/ un-
serer Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich/ wir haben die
diesbezugliche Aufklarung verstanden und konnten offene Fragen
klaren. Ich/ Wir lehnen die vorgeschlagene Untersuchung ab.

Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte

O 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 ber Durchfiihrung, Nutzen
und Risiken der geplanten Untersuchung umfassend informiert. Alle
ergénzenden Fragen konnten vollstdndig und verstandlich 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

Arztin/ Arzt
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