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Untersuchungsablauf der Nierenfunktionsszintigraphie

Liebe Patientin/ Lieber Patient,

Bei der Nierenfunktionsszintigraphie werden die Funktion und der Harnabfluss der Nieren
untersucht. Bitte trinken Sie vor der Untersuchung mindestens 1 Liter und entleeren Sie vor
Untersuchungsbeginn die Blase. Die Untersuchung wird im Liegen an einer Gammakamera
durchgefuhrt. Sie erhalten eine Venenverweilkanile. Mit Beginn der Untersuchung erhalten sie
dariiber eine geringe Menge radioaktiver Flissigkeit. Allergische Reaktionen auf diese
Substanz sind nicht bekannt. Die Strahlenbelastung ist deutlich geringer als bei einer
Computertomographie. Die Untersuchungsdauer betréagt ca. 60 Minuten. Nach etwa 20
Minuten erfolgt eine Blutentnahme, um die Nierenfunktion exakt berechnen zu kénnen.

Falls erforderlich, erhalten Sie ein harntreibendes Mittel (Lasix) tUber die Verweilkanile.

Der Bericht wird an den tberweisenden arztlichen Kollegen geschickt, sobald er fertig ist.

Ja Nein

Leiden Sie an Inkontinenz und/oder tragen einen Blasenkatheter?

Bestehen bei Ihnen Infektionskrankheiten?

Sind Sie Schwanger oder am Stillen?

Rauchen Sie oder haben Sie mal geraucht?

GrolRe: cm Gewicht: kg

Die o0.g. Information habe ich gelesen und verstanden. Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle
mich ausreichend aufgeklart und willige hiermit in die geplante Untersuchung ein.

Husum den,
Unterschrift Unterschrift Arzt/Arztin
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