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Checkliste und Vorbereitung
Anmeldung von CT- und MRT-Untersuchungen

* Angabe der zu untersuchenden Korperregion mit einer
konkreten Fragestellung
& .

Angabe der relevanten Anamnese

aktuelle Laborwerte fiir ggf. erforderliche Kontrastmittelgabe
CT: Kreatinin und TSH (ggf. mit fT3 / fT4) MRT: Kreatinin
/ * nicht alter als 12 Wochen = auRer bei bekannter Vorgeschichte
nicht alter als 7 Tage:

®
'5 - Alter tiber 70 Jahre

- eGFR < 60 ml/min/1.73 m2

- Hypertonie, Diabetes mellitus, Gicht, Proteinurie,
Nierenoperation

- Schilddrisenerkrankung

* bei absehbarer Notwendigkeit einer i.v. Kontrastmittelgabe
bitten wir um die Anlage einer Flexile auf Station

* Angabe des Keimstatus

* Fir die Untersuchung muss eine arztliche Aufklarung und
Patienteneinwilligung erfolgen (ThiemeCompliance-Aufklarungsbogen).
Dazu bitte:

* falls erforderlich Bestellung eines zustandigen Betreuers oder
Dolmetschers zur Aufklarung

* Lesebrille des Patienten zur Untersuchung mitgeben

Prifung der MRT-Tauglichkeit (z.B. Schrittmacher, Klaustrophobie)

Angabe einliegender Implantate, Prothesen, elektronischer
Devices etc. sowie entsprechende Ausweise mitgeben

Angabe von Namen und DECT-Nummer eines erreichbaren
anfordernden bzw. kenntlichen Arztes

Datierung des Wunschtermins bzw. tolerables Zeitfenster
(z.B. bei geplanter OP)

Bei Unklarheiten oder Fragen bitte Riicksprache mit dem radiologischen Dienstarzt: DECT 17423.
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