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Geb.: Gewicht: kg GroBe: cm

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen soll eine Computertomographie durchgefiihrt werden. Es ist sinnvoll, zur Verbesserung der
Aussagekraft ein intravendses Kontrastmittel zu benutzen. Selten kann es auf Kontrastmittel
allergische Reaktionen geben oder es kann eine Beeintrachtigung der Nierenfunktion auftreten. Um
einen guten Kontrast zwischen den unterschiedlichen Kérperstrukturen zu erlangen, wird das
Kontrastmittel maschinell injiziert. Selten kommt es durch Venenverletzungen zu einem lokalen
Bluterguss.

1. Ist bei Ihnen eine Allergie bekannt ? Nein O Ja d
2. Ist bei Ihnen eine Kontrastmittelallergie bekannt ? Nein O Ja d
3 Ist bei Ihnen eine Zuckerkrankheit (Diabetes) bekannt? Nein O Ja d
Wenn ja, nhehmen Sie deshalb Tabletten ein? Welche?
4. Ist bei Ihnen eine Nierenfunktionsstérung bekannt ? Nein O Ja a
Kreatininwert im Blut?
5. Ist bei Ihnen eine Uberfunktion der Schilddriise bekannt ? Nein O Ja a
Wenn ja, nehmen Sie deshalb Tabletten ein? Welche?
6. Ist bei Ihnen ein erhéhter Augeninnendruck (Glaukom) bekannt ?
Nein O Ja a
7. Besteht die Moglichkeit einer Schwangerschaft ? Nein O Ja d
Ich bin mit einer intravendsen Kontrastmittelgabe einverstanden. Nein O Ja a

(gute Vertraglichkeit, selten Auftreten von Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergie),
Beeintrachtigung der Nierenfunktion, lokalem Bluterguss)

Meine Fragen wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Ich bin darlber aufgeklart worden,
daB durch Kontrastmittel allergische Reaktionen ausgeldst oder eine Beeintrachtigung der
Nierenfunktion hervorgerufen werden kénnen.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstdndigkeit meiner Angaben und willige in die
Untersuchung ein.

Koln, den

Unterschrift Arzt Unterschrift Patient / Sorgeberechtigter*

Ich willige in die Durchfiihrung der Computertomographie nicht ein. Ich wurde dariber
aufgeklart, dass sich dadurch Diagnose und Behandlung etwaiger Erkrankungen erheblich
verzdgern und erschweren kénnen.

Kdln, den

Unterschrift Arzt Unterschrift Patient / Sorgeberechtigter*
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Ca-Score Anamnese

Uberweisender Arzt:

Hypercholesterinamie Nein O Ja a
(Erhéhte Blutfettwerte, erhohtes Cholesterin)

Therapie a

Keine Therapie a
Diabetes (Zuckerkrankheit) Nein O Ja a

Therapie a

Keine Therapie a
Hypertonus (Bluthochdruck) Nein O Ja a

Therapie a

Keine Therapie a

Nikotin Nein O Ja )

Familigre Disposition Nein O Ja 0
(Erkrankungen in der Familie)

Herzkatheteruntersuchung Nein O Ja a
Wann

Herzinfarkt Nein 3 Ja a

Bypass-OP / PTCA Nein 3O Ja a

(Dehnungsbehandlung, Stents an den HerzkranzgefaBen)

Viagra Nein O Ja 0
(Ich habe wahrend der letzten 24 Stunden Viagra oder ein ahnlich wirkendes Medikament
eingenommen.)
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