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NUKLEARMEDIZIN

Patienten-Information:

Lungen-Szintigraphie

Patient Geburtsdatum Datum

Liebe Patientin, lieber Patient!

Ziel der Untersuchung

Bei der Lungen-Szintigraphie handelt es sich um die Darstellung der Durchblutung und z.T. Beliiftung beider Lungenfligel.
Diese Untersuchung kann unter anderem bei folgenden Fragestellungen angezeigt werden:

e Verdacht auf Lungenarterienembolie (Verschluss einer Lungenarterie)

¢ Bestimmung des prozentualen Funktionsanteils einzelner Lungenabschnitte (z.B. vor einer Lungenoperation)

« Uberpriifung vor Lungentransplantation

o Bestimmung des Shunt-Volumens (z.B. bei Herzfehlern)

Ablauf der Untersuchung

Nach ausfiihrlicher Aufklarung durch den Arzt wird Ihnen eine Spur einer radioaktiven Substanz intravends injiziert.
Die Substanz reichert sich tber einige Stunden in den Blutgefaf3en des Lungengewebes an und wird ber die Nieren
wieder ausgeschieden.

Nebenwirkungen

Das schwach radioaktive Medikament wird bei der Uberpriifung der Lungenperfusion iiber eine Nadel in eine Armvene injiziert.

Bei der Uberpriifung der Lungenbeliiftung wird eine zweite schwach radioaktive Substanz iiber ein Mundstiick eingeatmet (inhaliert).
Die Strahlenbelastung ist etwa vergleichbar mit einer Rontgenaufnahme der Wirbelsaule. Die verwendeten Substanzen werden sehr
gut vertragen, allergische Reaktionen sind nicht bekannt.

Die Aufnahmen, die mit einer groen Kamera (kein Tunnel) erfolgen, werden im Liegen durchgefiihrt. Nach der Auswertung der
Aufnahmen wird Ihrem zuweisendem Arzt ein Bericht zugeschickt. Planen Sie fiir die Untersuchung insgesamt ca. 2 Stunden ein.

Frage
Besteht die Maglichkeit einer Schwangerschaft oder stillen Sie? O nein O ja

Einwilligungserkldarungen

O Ich habe die Frage nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet.
Hiermit willige ich in die nuklearmedizinische Untersuchung ein.

O Hiermit willige ich ein, dass der Uberweisende Arzt Zugriff auf meine Bilder und Befunde erhalt.
Dariber hinaus erklare ich mich damit einverstanden, dass den von mir zu einem spateren Zeitpunkt
beauftragten Arzten meine Befunde und Bilder ibermittelt werden diirfen.

Datum Unterschrift der Patientin / des Patienten bzw. Bevollmé&chtigten / Sorgeberechtigten*

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht, oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt.



