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Untersuchungsablauf der Schilddriisenszintigraphie
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fur die Schilddriisenszintigraphie bekommen sie eine geringe Menge radioaktiver Flissigkeit in
die Armvene injiziert. Ca. 15 Min nach dieser Spritze wird das Szintigramm sitzend an einer
Gammakamera durchgefihrt. Die Untersuchung dauert ca. 10 Minuten. Da die Szintigraphie
die Funktion des Schilddriisengewebes darstellt, ist zur exakten Diagnosestellung der
Vergleich mit der Ultraschalluntersuchung nétig, bei der die Struktur der Schilddriise abgebildet

wird.

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

Ja Nein

Bestehen bei Ihnen Infektionskrankheiten?

Sind Sie Schwanger oder am Stillen?

Rauchen Sie oder haben Sie mal geraucht?

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.
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Schilddrisenanamnesebogen

Name:

zutreffendes (sofern bekannt) bitte einkreisen

Aktuelle Anamnese: SD-Medikation: Allgemeinbefund:
Nervositat: ja/ nein L-Thyroxin: ja/nein GroRe: cm
Schlafstorungen: ja/ nein Dosis: ug / tgl. Gewicht: kg
Thyreostatikum: ja / nein RR: mm Hg
Schwitzen: ja/ nein Praparat: Puls: / min.
Gewichtsverlust: ja/ nein Dosis: Mg /tgl. Rhytmisch: ja/nein
Kg in welcher Zeit: Absolut arrhythmisch: ja / nein
Durchfall: ja/ nein Jodtablette: ja/nein Extrasystolen: ja/ nein
Haarausfall: _ ja/ nein Dosis: Mg / tgl. Tremor: ja/ nein
Hauttrockenheit: ja/ nein Feuchte Hande: ja / nein
Verstopfung: ja / nein Weitere Medikation:
Gewichtszunahme:  ja/nein Augenbeschwerden:
Kg in welcher Zeit: . . .
) T Exophthalamus: ja/ nein
Grollenzunahme SD: ja/ nein Lidschwellung: ja / nein
Kardiale Symptome: Doppelbilder: ja/ nein
Visusverlust: i2 / nein
Herzschlag: normal EO (Werner) :
schnell Hertel: 123456
arrythm. L:
R:
Herzenge: jalnein Basis:
Luftnot jalnein
Lokalbefund:
Halsbeschwerden: Struma (Grad | _”)
Fremdkorpergefihl ja/ nein \P/<ve|c;h /.hart j_a / nei.n
Schluckbeschwerden ja / nein noten. o ja/nein
schluckverschieblich:  ja / nein
Substernale Anteile:  ja / nein
Narbe: ja/ nein
Jodkontamination: , N
reizlos / gerétet
Kontrastmittel, Augentropfen, ) _ )
Cervikale LK: ja/ nein
Desinfektionsmittel, Amiodaron Halsumfang: cm
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