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Patientenaufkldrung iiber Punktion und Gewebeentnahme

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihr behandelnder Arzt hat Sie an die Radiologische Abteilung mit der Bitte iiberwiesen, eine krankhafte
Verdanderung mit einer diinnen Nadel zu punktieren und etwas Gewebe fiir die genaue Gewebsanalyse zu
entnehmen.

Bei bestimmten Krankheitsbildern (Ergiisse, Abszesse, Bauchwasser) kann es unter Umstdnden notwendig
werden, wihrend der Punktion gleichzeitig eine Drainage (diinner Kunststoffschlauch) einzulegen.

Dieser Aufklarungsbogen dient Ihrer Information, unmittelbar vor dem Eingriff wird der behandelnde
Arzt Sie tiber die Einzelheiten genauer aufkldren.

Untersuchungsablauf:

Nachdem eine Desinfektion der Haut durchgefiihrt wurde wird eine ortliche Betdubung mit einer diinnen
Nadel appliziert. Erst dann wird unter Sichtkontrolle (entweder computertomographisch (CT), magnetre-
sonanztomographisch (MRT) oder Ultraschall-gesteuert) eine diinne Stanznadel vorgefiihrt und moglichst
unter Schonung der umliegenden Organe und Strukturen zielgenau eine wenige Millimeter messende Ge-
webeprobe entnommen. Diese wird je nach Fragestellung an die Mikrobiologie oder Pathologie im Hause
zur genaueren weiteren Diagnostik weitergeleitet.

Unter Umstidnden kann die Einlage eines diinnen Kunststoffschlauches zur Drainage notwendig werden.
Dieser wird dann mit einem diinnen Faden an der Hautoberflidche befestigt und verbleibt fiir mehrere Tage
im Korper.

Nach Durchfiihrung der Punktion wird die Punktionsnadel komplett entfernt und ein entsprechender
Wundverband angelegt.

Komplikationen:

Wie bei anderen medizinischen Eingriffen kann es auch bei der Punktion zu Komplikationen kommen. Die
Héufigkeit der Komplikationen ist abhéngig von der Lokalisation der krankhaften Verdnderung.

Im Folgenden wollen wir Ihnen die hdufigsten Komplikationen, die auftreten konnen, darlegen.

Nach der Punktion und Abklingen der Betidubung kann es zu einem Spannungsgefiihl und leichten
Schmerzen im Bereich der Punktion kommen. Des Weiteren kann ein kleinerer oder groierer Blutergufl
(Hamatom) an der Punktionsstelle, aber auch im inneren des Koérpers entstehen. Lebensbedrohliche Blu-
tungen sind selten. Nur selten kommt es zu allergischen Reaktionen (Uberempfindlichkeitsreaktion), z. B.
auf das ortliche Betdubungsmittel, aber auch auf ggf. notwendiges Kontrastmittel wihrend der Untersu-
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chung. Des Weiteren kann es zum Austritt von Korperfliissigkeit, z. B. in die freie Bauchhohle, aber auch in
die Brusthohle kommen. Folge dieses Fliissigkeitsaustrittes kann eine Bauchfellentziindung (Peritonitis),
aber auch eine lebensbedrohliche Blutvergiftung (Sepsis) sein. Wahrend der Intervention wird analog zu
einem operativen Eingriff steril vorgegangen, jedoch kann es durch eine Keimverschleppung zu einer In-
fektion und AbszefSbildung kommen. Bei einer Punktion der Lunge, des Brustfells oder des Oberbauches
kann es zum Eindringen von Luft in den Rippenfellspalt kommen (Pneumothorax). Bei Auftreten eines
derartigen Pneumothorax muf$ ggf. eine Drainage (Biilaudrainage) eingelegt werden und der Patient eini-
ge Tage stationdr im Krankenhaus verbleiben.

Extrem selten kommt es zu einer Verletzung von Nachbarorganen wihrend der Punktion, starke operati-
onspflichtige Blutungen, welche ggf. auch die Ubertragung von Fremdblut notwendig machen kénnen.
Des Weiteren kann es extrem selten zur Ubertragung von Infektionserregern (Hepatitis, HIV, BSE) kom-
men. Selten kann es zu einer Verschleppung von Tumorzellen entlang des Stichkanals nach der Punktion
kommen.

Bei Durchfithrung einer CT-gestiitzten Punktion sollte eine Schwangerschaft ausgeschlossen sein, da die
Rontgenstrahlen der Computertomographie ein Risiko fiir das ungeborene Kind darstellen.

Falls nicht anders angeordnet, sollten Sie vor der Punktion im Bereich des Brust- und Bauchraumes 4 Stun-
den nicht essen, nicht trinken, da das Risiko einer Blutung bei Einnahme von blutungshemmenden Medi-
kamenten erhoht ist (z.B. Macumar, Aspirin) sollten diese vor der Punktion abgesetzt werden.

Nach der Untersuchung sollten Sie 2 Stunden, am besten auf der Punktionsstelle liegen. Sobald Sie Fieber,
Atemnot, Schmerzen oder Austritt von Blut an der Punktionsstelle verspiiren, sollten Sie unverztiglich das
Pflegepersonal oder den Arzt informieren.

Bei Durchfithrung einer ambulanten Punktion sollten Sie sich von einer Begleitperson abholen lassen, da
unmittelbar nach der Punktion eine aktive Teilnahme am Strafsenverkehr nicht empfohlen wird. Sie diirfen
kein Kraftfahrzeug/Zweirad in den ersten 24 Stunden nach Punktion fiihren.

Sollten Sie noch weitere Fragen zum Aufkldrungsgesprach haben, so wird diese der Arzt unmittelbar vor
der Punktion mit Ihnen besprechen.

Zuvor bitten wir Sie noch, einige Fragen zu beantworten.

Haben Sie bei einer fritheren Rontgenuntersuchung bereits ein Kontrastmittel erhalten neino jao
(z.B. Herzkatheter, Beinvenendarstellung)?

Sind hierbei Zeichen einer Unvertrédglichkeit aufgetreten? neino jao
Ist bei Ihnen eine Allergie (Heuschnupfen, Asthma etc.) bekannt? neino jao
Ist bei Ihnen eine Nierenfunktionsstorung bekannt? neino  jao
Ist bei Ihnen eine Schilddriisenerkrankung bekannt? neino  jao
Sind Sie zuckerkrank (Diabetes mellitus)? neino jao
Wenn ja, nehmen sie Tabletten zur Behandlung der Zuckerkrankheit vom Typ der neino jao

Biguanide? (Biacos®, Diabesin®, Diabetase®, Glucobon®, Glucophage®, Mediabet®,
Megglucon®, Mescorot®, Met® 500 /800, Metformin®, Siofor®, Thiabet®)

Ist bei Ihnen eine Blutgerinnungsstorung bekannt? neino  jao

Nehmen Sie Medikamente ein, die die Blutgerinnung verlangsamen oder beeinflus- neino jao
sen? (z.B. Aspirin®/ ASS, Marcumar®/Falithrom®/ marcuphen®/ Phenprocoumon)

Konnten Sie schwanger sein oder stillen Sie zur Zeit? neino jao

Bitte wenden
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Notizen des aufkldarenden Arztes:

Nach Abschluf$ der Untersuchung empfehlen wir Ihnen, noch einige Zeit im Wartebereich Platz zu neh-
men, da Unvertrédglichkeitsreaktionen auch verzogert auftreten konnen.

Ich habe dieses Informationsblatt gelesen und verstanden. Riickfragen wurden mir beantwortet.
Ich stimme der Untersuchung mit Punktion und ggf. Drainageeinlage zu.

Datum: Patient:

Arzt: Zeuge:

Bei Untersuchung von Kindern oder Jugendlichen unter 18 Jahren:

Als Erziehungsberechtigter bzw. Vormund stimme ich der Untersuchung meines Kindes, das Einverstiand-
nis meines/r miterziehungsberechtigten Partners/Partnerin voraussetzend, zu.

Datum:

Erziehungsberechtigter:

Arzt: Zeuge:
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