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Aufkirungsbogen Schilddriisenszintigrafie

SEFARE oo PLZ/OIE oo,
Geburtsdatum ...

Telefon ..o

Informationen zur Schilddriisenszintigrafie
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Schilddriisenszintigrafie ist eine bewahrte nuklearmedizinische Untersuchung. Sie erfordert
lediglich eine ganz geringe Menge der radioaktiven Substanz. Von dieser geht keine Gefahr fiir die
Gesundheit aus. Die Untersuchung dauert ca. 15 Minuten.

Fiir eine aussagekraftige Diagnose bendtigen wir eine Reihe von Informationen und bitten Sie um
Beantwortung folgender Fragen.

ja nein
Haben Sie Beschwerden im Halsbereich?

WeENN Ja, WEIChE? ... e

Haben Sie eine vergréRerte oder knotige Schilddriise?

Wenn ja, ist bekannt seit Wann? .

Ist bei einem Familienmitglied eine Erkrankung der Schilddriise bekannt?

WENN JA, WEICNEY ..o

Wurde bei lhnen schon einmal die Schilddriise untersucht?
Wennja, wannzum 1. Mal? ... WO? e

Wann zuletzt? ... WO? e
Gab es eine Behandlung
—durch Op.?

WWENN JA, WANNT ottt

— mit Radiojod?

WENN JA, WANNT Lot

— mit Medikamenten?
WeENN Ja, WeICNE? e

DOSIS VON ..o IS e

Praxis fiir
Kernspintomografie
und Nuklearmedizin
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Kernspintomografie
und Nuklearmedizin

ja nein
Wenn Sie an folgenden Beschwerden leiden, geben Sie bitte an, seit wann das der
Fall ist (Wochen, Monate, Jahre, schon immer?)

Haben Sie an Korpergewicht zu- oder abgenommen?

Wenn ja, wieviel kg ... Zeitraum ...

Neigen Sie standig zu schwitzen?

WENN ja, SEIL WANNT L e

Sind Sie in den letzten Wochen/Monaten innerlich unruhiger geworden?

WENN A, SBIT WANNT oo

Haben Sie gelegentlich auftretendes Herzjagen?

WENN ja, SEBIL WANNT L.

Sind sie eher warmeempfindlich?

WENN JA, SEIL WANNT .o

Haben Sie Beschwerden an den Augen?

(z.B. Augentranen, geschwollene Lider, verschwommenes Sehen,
Doppelbilder, hervortretende Augen, Augenjucken, Sonstiges?)

Ist in den letzten Monaten lhre Haut trockener geworden?

WENN JA, SEIL WANNT .o

Sind Sie in den letzten Monaten zunehmend tréger geworden?

Sind Sie miider, langsamer geworden? Wenn ja, Seit Wann? ...,
Frieren Sie leicht an Handen und FiiRen?
Besteht eine Schwangerschaft?

Geben Sie weitere Beschwerden an, an denen Sie leiden:

Gab es vorangegangene computertomographische Untersuchungen
mit Kontrastmittel in den letzten 6 Wochen?

Gab es frithere nuklearmedizinische Untersuchungen mit radioaktiven Substanzen?

Wurde friiher eine Strahlentherapie durchgefihrt?

Wenn ja, auf Grund welcher Beschwerden? ...

Gab es friihere Behandlung mit radioaktiven Substanzen?

Datum der Untersuchung.................cccccoooovoiiiiee Applikationszeit ...............cocooiiiiiee
APPHZIEITE AKEIVITAT ..ot
Leerwert Spritze ..o Leerwert Messung ..........ccccooceeinnn MTRA ..
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