Informationsblatt fiir Patienten

Rontgenuntersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdolffingerdarms

Sehr geehrter Patient! Sehr geehrte Patientin!

Ihr behandelnder Arzt hat Sie an uns mit der Bitte iiberwiesen, eine Rontgenuntersuchung der Speiserdhre,
des Magens und des Zwdlffingerdarms durchzufiihren. Wir wollen Sie hiermit der iiber die Art der
Untersuchung und mégliche Komplikationen, die dabei trotz aller drztlicher Kunst einmal auftreten konnen,
informieren:

Durchfiihrung der Untersuchung

Die Rontgenuntersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Duodenums wird von einem Rontgenarzt in
Zusammenarbeit mit einem Rontgenassistenten durchgefiihrt. Als erstes miissen Sie ein Pulver schlucken,
die so entstehende Luft, sollte im Magen gehalten werden. Sie werden dann aufgefordert, aus einem Becher
eine weiBle Substanz (Kontrastmittel) zu trinken, wodurch die zu untersuchenden Organe dargestellt werden.
Die Untersuchung wird in verschiedenen Positionen durchgefiihrt: im Stehen, im Liegen, und so weiter. Sie
sollten sich genau an die Anweisungen halten, welche Thnen der Arzt oder sein Assistent gibt (wann trinken,
wie sich drehen, wann atmen oder nicht atmen). lhre Zusammenarbeit ist fiir ein gutes Gelingen der
Untersuchung unerlaBlich.

In einigen Fillen ist es notwendig, mit einer Spritze ein Medikament zu verabreichen, um die Darmtétigkeit
kurzfristig herabzusetzen .

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dal Metallgegenstéinde die Untersuchung storen. Wir ersuchen Sie
deshalb, Ohrringe, Halsketten, Medaillen, Biistenhélter und der gleichen zu entfernen.

Die Untersuchung dauert ungefahr 20 Minuten.

Mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen

Im Falle einer vermuteten oder nachgewiesenen Schwangerschaft ersuchen wir Sie, dies dem Arzt vor oder
Untersuchung mitzuteilen. Die Rontgenstrahlen konnten dem Kind schaden.

Bei bestehenden Schluckstérungen kann das Kontrastmittel in die Luftwege gelangen und ein Absaugen
unter bronchoskopischer Kontrolle erforderlich machen.

Sollten Sie an Glaukom, Diabetes, Allergie leiden, so ersuchen wir Sie, dies vor oder Untersuchung dem
Arzt mitzuteilen.

Sie sollten zur Untersuchung in Begleitung oder mit einem Offentlichen Verkehrsmittel kommen.
Medikamente, die fiir ein gutes Gelingen der Untersuchung manchmal verabreichte werden, beeintrachtigen
fiir einige Stunden Thre Sicht. Es ist deshalb abzuraten, nach der Untersuchung ein Fahrzeug zu lenken.

Bitte unbedingt beachten !

Sie miissen niichtern zur Untersuchung kommen (10 Stunden vor der Untersuchung nichts essen oder

trinken, nicht rauchen). Medikamente kdnnen eingenommen werden.

Wenn Sie die Untersuchung als externer/e Patient/in machen, ersuchen wir Sie, pilinktlich beim

Annahmeschalter der Rontgenabteilung vorzusprechen.

Falls Sie den Vormerkungstermin nicht einhalten konnen bitten wir Sie dies rechtzeitig

mitzuteilen(Tel:0471-908348).

Mitzubringen sind:

e Das Sanitétsbiichlein

e Die Zuweisung zur Untersuchung mit der genauen klinischen Fragestellung

e Dieses unterzeichnete Informationsblatt

e Eventuelle Rontgenbilder einer vorangegangenen Untersuchung der Speiserhre, des Magens und des
Duodenums

Einverstindniserklirung



Bitte erst nach dem Aufkldrungsgesprdch mit dem Arzt unterschreiben.

Uber die geplante Untersuchung wurde ich ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle, mir wichtig
erscheinenden Fragen, z.B. iiber die in meinem Fall speziellen Risiken und mdglichen Komplikationen
stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich ausreichend aufgekldrt und willige hiermit nach
ausreichender Bedenkzeit in die geplante Untersuchung ein.

Bozen, am
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