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Information about computed tomography (CT)

Dear patient,

The computed tomograph is a special X-ray examination that is used to create cross-sectional images of the
body region being examined. Using this data, we can construct other cross sections and 3D reconstructions,
without further scans. During the examination you lie on a ‘bed’ which slowly moves through a ‘tunnel’. The
preparation for the examination, and especially contrasting the intestine, can take up to two hours.

The actual scan takes between 5 and 10 minutes, depending on the body region.

You should relax, lying very still, and be sure to follow any breathing instructions that may be given by our
technical staff, who are there for your throughout.

For some examinations - depending on the medical query and previous medical history, it is necessary to
inject a contrast agent (containing iodine) into the arm vein. This can cause a warm sensation in the body
lasting just a few seconds.

Very rarely, hypersensitivity with reactions such as sneezing, vomiting, itchiness, or a skin rash, can occur,
but in most cases these will subside on their own and do not require further treatment. Please contact us if
you notice anything unusual (listed above) during or after the examination! Please let us know in advance if
you have any concerns about allergic reactions (e.g., allergy certificate) and in particular, any previous into-
lerance reactions to contrast media.

Dysfunction of the kidneys and thyroid can be exacerbated by the contrast medium. Therefore please bring
documentation of a current creatinine and TSH value (from your GP) on the day of your scan.

After an examination with contrast medium, it is advisable to drink plentifully, to accelerate excretion via the
kidneys and intestines. For any further questions about the examination process, please do not hesitate to
ask us; our team is happy to help.

On the reverse you will find questions that we ask you to answer to the very best of your knowledge.

Please tick all that apply!
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Bitte beantworten Sie folgende Fragen

1. Wurde bei lhnen bereits Computertomographie oder Kernspintomographie
AUICHGETUNTT? oo . |:|Ja ....... |:| nein

2. Hatten Sie bereits eine Thrombose, Lungenarterienembolie, Blutgerinnselbildung
0der aNAEIrWEItiZE EMDOIIE? wroooueeeerrrerseseerseessisseesssssssssssssssssssssssesssssssssessssssssss s ssssssssssssssssessssssns [ ia e ]nein

3. Besteht bei lhnen eine Uberempfindlichkeit gegen Medikamente, Pflaster,

Chemikalien, Nahrungsmittel oder Kontrastmittel? . I:Ija ....... |:| nein
4. Ist bei lhnen eine Blutgerinnungsstorung bekannt bzw. nehmen Sie
gerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar, Falithrom)? |:|ja ....... |:| nein
5. Haben Sie eine bekannte Schilddriisentiberfunktion? ..., |:|ja ~~~~~~~ |:| nein
Wenn ja, nehmen Sie Schilddrisentabletten @in? ..., . |:|ja ....... |:| nein
TSH-basal-Spiegel (bitte eintragen)
6. Haben Sie schwere HerzerkranKUNZENT ... seeeeseeeesee e sesee e ses e seeessenes |:|ja ....... |:| nein
7. Besteht bei lhnen eine NierenerKranKung ? e |:|ja ,,,,,,, |:| nein
Kreatinin-Spiegel (bitte eintragen)
8. Sind Blutungsquellen im Korper, z.B. ein Magengeschwir bekannt?.......nnne. |:|ja ....... |:|nein
9. Sind sie ZUCKEIKranK / DIABEEIKEE? wwroerrreerreerresssssssssssmssesmsssssessasssssssssessssssssssasssssseesessssseseees |:|ja ....... |:|nein
Missen Sie Metformin €iNNENMENT? ...t e s eeeseeen . |:|ja ....... |:|nein
Wenn nein, abgesetzt am (Datum eintragen)
10. Fir Frauen: Besteht die Moglichkeit einer Schwangerschaft?........... . |:|ja ....... |:|nein

Wir bitten Sie Ihr Einverstandnis zur vorgeschlagenen Untersuchung mit Ihrer Unterschrift zu dokumentieren.

Ort/Datum Unterschrift des Patienten/gesetzl. Vertreter



