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Klinik und Poliklinik für Diagnostische Radiologie

Abteilung für Neuroradiologie






Leiter: Prof. Dr. C. Zimmer
Darstellung der hirnversorgenden oder rückenmarksnahen Blutgefäße mit Kontrastmittel

Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)

· O
diagnostische Hirnangiographie



· O
diagnostische Spinalangiographie

Sehr geehrte Patienten!

Mit der Ihnen vorgeschlagenen Untersuchung – Digitale Subtraktionsangiographie (DSA) - sollen Erkrankungen der Blutgefäße des Halses, des Kopfes bzw. im Bereich der Wirbelsäule erkannt werden. Dabei sollen insbesondere Einengungen, Verschlüsse, Erweiterungen und Aussackungen, aber auch Beeinträchtigungen durch Tumore oder Entzündungen diagnostiziert werden. 

Über mögliche andere Untersuchungsverfahren (Ultraschall, Computer- oder Magnetresonanztomografie), die alternativ in Betracht kommen sowie deren mögliche Limitationen, werden wir Sie während des Aufklärungsgespräches informieren.  

Durchführung der Untersuchung

Die Untersuchung wurde für Sie geplant als:

O
ambulanter Eingriff

O
im Rahmen des stationären Aufenthaltes
Liegen keine Gegenanzeigen gegen die Untersuchung vor, melden Sie sich bitte 30 Minuten vor dem vereinbarten Untersuchungstermin in unserer Angiografieabteilung. Die Schwestern werden Ihnen bei der Vorbereitung auf die Untersuchung behilflich sein.

Zur Untersuchung wird nach Desinfektion und örtlicher Betäubung des Einstichbereiches (Leiste, Achsel, Ellenbeuge oder Hals) eine Hohlnadel in ein größeres Blutgefäss eingeführt. Diese wird dann gegen ein Kunststoffsystem mit Ventil ausgetauscht, welches während des gesamten Eingriffes im Gefäß verbleibt.

Über diesen Zugang können dann feine Führungsdrähte und schmale Kunststoffschläuche (sog. Katheter) in die Gefäße unter Röntgenkontrolle geschoben werden. Über diese Schläuche wird dann zu bestimmten Zeitpunkten Röntgen- Kontrastmittel gespritzt, um die interessierenden Blutgefäße sichtbar zu machen. Es wird dann der Durchlauf des Kontrastmittels mit dem Blut durch die Arterien, Kapillaren und die Venen beobachtet und aufgezeichnet.

Durch die Technik der „Digitalen Subtraktionsangiographie“ können alle sonstigen, die Gefäßabbildung störenden Strukturen (insbesondere Knochen) computergestützt so verarbeitet werden, dass sie im endgültigen Bild nicht sichtbar sind. Dadurch wird eine Gefäßabbildung in höchster Qualität möglich. Voraussetzung ist, dass Sie während der Untersuchung völlig ruhig liegen und - wenn erforderlich - nach Aufforderung für max. 15-20 Sekunden die Luft anhalten. 

Während der Injektion des Kontrastmittels können Sie ein Wärme- oder Spannungsgefühl im Strömungsgebiet des entsprechenden Blutgefäßes bemerken, desweiteren kann es zu kurzfristigen Schwindelattacken oder kleinen visuellen Missempfindungen („Blitze vor den Augen“) kommen. Alle diese Empfindungen verschwinden nach wenigen Sekunden.

Die Untersuchung dauert zwischen 30 und 60 Minuten. Danach wird das Kunststoffsystem aus ihrem Blutgefäß entfernt und das entstandenen Loch verschlossen. Dies geschieht in der Regel mit einem Druckverband, welcher für 6 Stunden verbleibt. Danach sollten Sie in jedem Fall Bettruhe einhalten und die Punktionsregion nicht mechanisch belasten, d.h. bei der üblichen Leistenpunktion mit ausgestrecktem Bein flach liegen bleiben.

Vorbereitung auf die Untersuchung:

Bitte mitbringen:

· Ergebnisse / Aufnahmen früherer Untersuchungen (CT, MRT, Röntgen, DSA)

· folgende Blutwerte:
Kreatinin


: _________________






TSH



: __________________






Quick (Prothrombinzeit)
: __________________






Thrombozyten

: __________________

bei ambulantem Eingriff:

· etwas zum Essen und reichlich zu Trinken für die ca. 8stündige Überwachungszeit nach dem Eingriff 

Am Vortag der Untersuchung 
-bitte leichte Kost einnehmen
Am Tag der Untersuchung 
-bitte 4 Stunden vorher nichts mehr essen, 

-nicht rauchen

-bis zwei Stunden vor der Untersuchung können    

 und sollten Sie trinken (Tee, stilles Wasser  etc.)

-notwendige Medikamente (nach Absprache) bitte

 einnehmen

Verhalten nach der Untersuchung:

· auf korrekte Lage des Kompressionsverbandes achten und diesen nicht verschieben

· Bettruhe für ca. 24 Stunden einhalten

· reichlich trinken

· Ihre Medikamente wie gewohnt einnehmen

· Punktionsstelle mindestens einen Tag nicht mechanisch belasten

· Am Folgetag schwere körperliche Arbeit vermeiden

· Bei Schwellung an der Einstichstelle oder sichtbarer Blutung sofort Personal verständigen, ebenso bei Änderung des körperlichen Befindens (Unwohlsein, Schweißausbruch, Herzrasen, Juckreiz, Atemnot, Lähmungserscheinungen)

Besonderheiten bei ambulantem Eingriff in der Nachsorge:

O
eine Begleitperson holt mich ab


______________________________________________________________

O
Transport nach Hause ist sichergestellt, das Führen eines KfZ nach der Untersuchung ist zu unterlassen

O
Transportmittel:
______________________________________________

O
Adresse für die nächsten 24 Stunden


______________________________________________________________

O
Telefon dort:

______________________________________________

O
Betreung für die nächsten 24 Stunden ist kontinuierlich sichergestellt

O
Name der Person:
______________________________________________ 

Verhalten im Notfall:

Bei Schwellung an der Einstichstelle oder sichtbarer Blutung sofort Notarzt verständigen, ebenso bei Änderung des körperlichen Befindens (Unwohlsein, Schweißausbruch, Herzrasen, Juckreiz, Atemnot, Lähmungserscheinungen)

Telefon Notarzt:


112

Bei Rückfragen können Sie jederzeit die Mitarbeiter der Klinik und Poliklinik für Diagnostische Radiologie, Abteilung Neuroradioiogie erreichen:

Wochentags von 7:30 bis 16:00:
0341 / 97 17410 oder 0341 / 97 17406
Außerhalb dieser Zeiten:

0341 / 97 17423 oder 0341 / 97 17444
Mögliche Komplikationen

Die Dosis der verwendeten Röntgenstrahlung ist bei einer derartigen Untersuchung als gering einzuschätzen und der zu erwartende Nutzen durch das Resultat der Untersuchung liegt deutlich über dem potentiellen Risiko einer stahlungsbedingten Nebenwirkung.

An potentiellen Gefahren sind zum einen Risiken im Zusammenhang mit der Gabe von Röntgenkontrastmittel zu nennen. Hierbei kann es sehr selten zu Allergien mit möglicherweise schwerwiegenden Folgen im Bereich lebenswichtiger Organfunktionen (Atmung, Herz-Kreislauf, Nieren) kommen. Etwas häufiger sind leichte Reaktionen in Form von Juckreiz, Hautrötungen, vorübergehenden Schwellungen, Niesen, Augentränen, Unwohlsein und Übelkeit. Daneben können durch das Kontrastmittel sowohl Nierenfunktionsstörungen als auch Überfunktionen der Schilddrüse verursacht werden – zur Abschätzung Ihres persönlichen Risikos hinsichtlich dieser beiden potentiellen Gefahren können Blutwerte bestimmt werden.

Einen weiteren Gefahrenkomplex stellt der Punktionsbereich dar. Hier kann es zu einer Infektion, zu einer Fehlverbindung zwischen Arterie und Vene (AV-Fistel) oder zu einer Blutung kommen. Darüberhinaus besteht das potentielle Risiko einer Auslösung einer Gerinnselbildung mit Verschleppung in abhängige Körperpartien (Arm / Bein) und dort sich ausbildender Durchblutungsstörung.

Darüberhinaus können bei der Einbringung der feinen Drähte und Kunststoffschläuche in die Arterien Gefäßverletzungen vorkommen oder Blutgerinnsel erzeugt werden. Diese können zu einer Durchblutungsstörung im Gehirn oder Rückenmark führen, wodurch in sehr seltenen Fällen Lähmungen von Hirnnerven oder halbseitige Lähmungen von Gesicht/Arm/Bein entstehen. Diese Lähmungen können sich zurückbilden ggf. nach sofortiger medikamentöser oder mechanischer Therapie), es kann aber auch zu bleibenden Schäden kommen. 

Fragebogen zur Krankengeschichte

Bitte beantworten Sie folgende Fragen sorgfältig (bitte ankreuzen):

ja 
nein

1. Nehmen Sie Medikamente ein

 




O
O

Welche: 
_________________________________________

_________________________________________

2. Bestehen folgende Erkrankungen:

hoher Blutdruck

_________________________

O 
O 
Herzerkrankung

_________________________

O 
O


Lungenerkrankung

_________________________

O 
O


Nierenerkrankung

_________________________

O 
O


Diabetes mellitus / Gicht






O 
O



Medikamente:
_________________________

Schilddrüsenerkrankung
__________________________

O 
O 
Störung der Blutgerinnung
__________________________

O 
O


Hirn-/Nervenerkrankung
__________________________

O 
O



Lähmungen:

__________________________


Sonstige Erkrankungen
____________________________
O 
O

Allergien


____________________________
O 
O

3. Wurden schon bildgebende Untersuchungen von Kopf, Hals 

    oder Wirbelsäule angefertigt. Wenn ja, wann und wo?


O 
O

4. Traten bei früheren Untersuchungen Nebenwirkungen auf das 

     Kontrastmittel auf ?







O 
O

5.  Können Sie schwanger sein? 






O 
O

6. Stillen Sie ?


 





O 
O

Erklärung des Patienten

Herr/Frau Dr. _______________________

hat mit mir heute an Hand der Hinweise im Merkblatt ein Aufklärungsgespräch geführt, bei dem ich alle mich interessierenden Fragen stellen konnte und diese für mich verständlich beantwortet wurden. Ich habe keine weiteren Fragen und willige hiermit in die Untersuchung – Digitale Subtraktionsangiografie -ein.

Bemerkung des Arztes

(Indikation zur Untersuchung, alternative Möglichkeiten, evtl. Auswirkung auf Therapie, Risiken, persönliche Besonderheiten des Patienten/der Patientin, Gefahren und mögliche Folgeeingriffe)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

O
Ich benötige keine zusätzliche Überlegungsfrist

Untersuchung vorgesehen für:

____________________________________

Datum

_______________

_____________________

____________________

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift des Patienten

Unterschrift des Arztes





bzw. des Sorgeberechtigten

Ich wünsche, dass der Eingriff ambulant durchgeführt wird. Über die Besonderheiten in der Nachsorge und mein Verhalten während der nächsten 24 Stunden bin ich ausführlich aufgeklärt worden.  Die Alternative einer stationären Durchführung der Untersuchung wurde mir erläutert.

_______________

_____________________

____________________

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift des Patienten

Unterschrift des Arztes






bzw. des Sorgeberechtigten

O
Ich lehne die vorgeschlagene Untersuchung ab. Über etwaige Verzögerung der Diagnose und dadurch potentielle negative Auswirkungen auf meinen Erkrankungsverlauf wurde ich eingehend hingewiesen.

_______________

_____________________

____________________

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift des Patienten

Unterschrift des Arztes






bzw. des Sorgeberechtigten

Am Untersuchungstag – vor Entlassung bei ambulantem Eingriff 

Abschließende Kontrolle nach Abnahme des Druckverbandes

O
Patient/Patientin subjektiv beschwerdefrei

O
Punktionsstelle reizlos, kein Hinweis auf signifikantes Hämatom. 

_______________

_____________________



Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift des Arztes

O
Über das Verhalten im Notfall bin ich ausführlich informiert worden, die entsprechenden Hinweise wurden mir ausgehändigt.

O
Die Klinik verlasse ich erst nach der angeordneten Wartezeit und abschliessender Kontrolle durch die Ärztin / den Arzt.

O
Bei der Abschlussuntersuchung wurde ich nochmals darauf hingewiesen, dass eine aktive Teilnahme am Straßenverkehr bis morgen früh untersagt ist. 

_______________

_____________________



Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift des Patienten






bzw. des Sorgeberechtigten

