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Formular 

Patienteninformation ACTH-Test(Pädiatrie) 
Nummer: FO-13139     Gültig ab: Gültig ab 

 

PATIENTENINFORMATION Pädiatrie 

ACTH-Test 

 

 

Liebe Eltern,  

bei Ihrem Kind ist ein ACTH-Test geplant. 

 

 

Ihr Termin ist am ___________________ um _______ Uhr 

 

 

Für die optimale Durchführung des Testes beachten Sie bitte folgendes: 

 

 Ihr Kind muss vor dem Test 12 Std. nüchtern sein. 
 Cortison Medikamente die Ihr Kind benötigt dürfen in den Tagen vor dem Test nur nach Absprache mit 

dem behandelnden Arzt eingenommen werden. 
 Bringen Sie bitte Essen und Trinken, sowie Medikamente, die Ihr Kind morgens bekommt mit.  

 

Am Untersuchungstag 

 Planen Sie bitte ca. 1,5 Stunden Praxisaufenthalt ein. 
 Bringen Sie bitte zu Essen und Trinken, sowie Medikamente die Ihr Kind sonst bekommen soll mit. 

 

Ablauf des Testes 

 Der Test wird im Liegen durchgeführt. 
 Vor dem Legen einer Venenverweilkanüle kann Ihr Kind auf Wunsch eine lokale Betäubung in Form eines 

EMLA-Pflasters auf die Einstichstelle bekommen. Bitte Rücksprache mit dem jeweiligen Arzt. 
 Es erfolgen 3 Blutabnahmen. 
 Nach der 1. Blutentnahme wird die Testsubstanz in die Venen-Verweilkanüle gespritzt. 
 Es handelt sich dabei um ein Hormon, welches die Nebennierenrinde stimuliert. 
 2. Blutentnahme nach 30 Minuten. 
 3. Blutentnahme nach 60 Minuten. 
 Mögliche Nebenwirkungen können kurzzeitig ein „heißer Kopf“ und sehr selten Übelkeit sein. 

 

Kontakt 

 Für Rückfragen nutzen Sie bitte die angegebene Telefonnummer. 
 Bitte vereinbaren Sie nach dem Termin einen Telefontermin, bei dem die Testergebnisse mit dem 

betreuenden Arzt besprochen werden. 

 

ENDOKRINOLOGIKUM ULM Telefon 0731 – 938 088-0 
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Unterschriftenblatt

Diese Informationen sind vom Freitag, 12. Mai 2023 09:19 Uhr.

Zeitangabe Name/Funktion
Erstellt 08.02.2021 11:34:43 Hofer, Daniela
Geprüft 08.02.2021 15:55:38 Schumacher, Andrea
Freigegeben 08.02.2021 16:07:30 Zagrean, Petra /QM-Freigeber
Periodisch geprüft 17.08.2022 08:53:01 Karamujic, Amela
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Anlagen
keine Dokumente vorhanden
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Audit Trail

Diese Informationen sind vom Freitag, 12. Mai 2023 09:19 Uhr.

Zeitangabe Benutzer Aktion Grund
08.02.2021
11:27:27

Hofer, Daniela Dokument erstellt 050: Hiermit bestätige ich, Hofer, Daniela
(hoferdan) signiert als hoferdan, das Dokument
"Patienteninformation ACTH-Test(Pädiatrie) (FO-
13139)" erstellt zu haben.

08.02.2021
11:34:43

Hofer, Daniela Bearbeitung Hiermit bestätige ich, Hofer, Daniela (hoferdan)
signiert als hoferdan, das Dokument
"Patienteninformation ACTH-Test(Pädiatrie) (FO-
13139)" fertiggestellt zu haben.

08.02.2021
11:34:43

Hofer, Daniela Lifecycle definiert 060: Hiermit bestätige ich, Hofer, Daniela
(hoferdan) signiert als hoferdan, die Lifecycleroute
für das Dokument "Patienteninformation ACTH-
Test(Pädiatrie) (FO-13139)" erstellt zu haben.

08.02.2021
15:55:38

Schumacher, Andrea Prüfung 200: Hiermit bestätige ich, Schumacher, Andrea
(SchumaAn) signiert als SchumaAn, das
Dokument "Patienteninformation ACTH-
Test(Pädiatrie) (FO-13139)" erfolgreich geprüft zu
haben.

08.02.2021
16:07:30

Zagrean, Petra /QM-Freigeber Freigabe 345: Hiermit gebe ich, Zagrean, Petra (Zagrean1)
signiert als QM-Freigeber, das Dokument
"Patienteninformation ACTH-Test(Pädiatrie) (FO-
13139)" frei.

15.02.2021
00:03:15

d.3 life science system user /QM-
Freigeber

Inkraftsetzung 351: Hiermit setze ich, d.3 life science system user
(ls_system) signiert als QM-Freigeber, das
Dokument "Patienteninformation ACTH-
Test(Pädiatrie) (FO-13139)" in Kraft.

07.02.2022
09:05:12

Hofer, Daniela Periodische Prüfung umverteilt Hiermit bestätige ich, Hofer, Daniela (hoferdan)
signiert als hoferdan, die periodische Prüfung des
Dokumentes "Patienteninformation ACTH-
Test(Pädiatrie) (FO-13139)" umverteilt zu haben.

17.08.2022
08:53:01

Karamujic, Amela Periodische Prüfung 295: Hiermit bestätige ich, Karamujic, Amela
(KaramuAm) signiert als KaramuAm, das
Dokument "Patienteninformation ACTH-
Test(Pädiatrie) (FO-13139)" inhaltlich geprüft zu
haben und bestätige hiermit die periodische
Prüfung.

17.08.2022
08:55:15

Zagrean, Petra /QM-Freigeber Freigabe verlängert 296: Hiermit bestätige ich, Zagrean, Petra
(Zagrean1) signiert als QM-Freigeber, die
verlängerte Freigabe des Dokumentes
"Patienteninformation ACTH-Test(Pädiatrie) (FO-
13139)".
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