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Information uber die geplante Sedierung bei der Coloskopie  Veroffentlichung / Freigabe
Dr. med. Heinrich Berghaus

Die bei Ihnen geplante endoskopische Untersuchung soll auf lhrem Wunsch mit Sedierung durchgefihrt
werden (Injektion eines Wirkstoffes mit beruhigender oder schlafzustandauslésender Wirkung). Diese
Sedierung wird von Ihnen ausdricklich gewiinscht.

Durch die Wirkungsinhalte der Beruhigungsspritze (Midazolam oder Propofol) kann es in seltenen Fallen zu
medikamentésen Nebenwirkungen wie Verlangsamung der Atmung (Atemdepression) oder Abfall des Blut-
drucks (Hypotension) kommen. Diese Nebenwirkungen kénnen in seltenen Fallen eine weiterfuhrende
Behandlung wie z.B. Unterstitzung der Atmung durch Gerate oder mechanische Unterstitzung des Herz-
Kreislauf-Systems erforderlich machen. In sehr seltenen Fallen kann es auch zu einem meist nicht langfristigen
Gedéchtnisverlust (Amnesie) kommen.

Es wird hiermit ausdrucklich darauf hingewiesen, dass Sie sich fur den Fall einer Sedierung am Tage der
Untersuchung weder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln noch mit dem eigenen PKW fortbewegen dirfen und sich
bis zum nachsten Morgen ausschlieBlich in hauslicher Umgebung aufhalten muissen.

Eine Entlassung nach Propofol-Narkose aus unserer Praxis wird ausschlie3lich durch uns entschieden, in der
Regel erfolgt diese friihestens 60 Minuten nach erfolgter Untersuchung. Ein Verlassen unserer Praxis vor
diesem Zeitpunkt ist nicht moglich. Weiterhin werden Sie hiermit dartber informiert, dass Sie die Praxis nur in
Begleitung verlassen dirfen und diese Sie bis in die hausliche Umgebung begleiten muss.

Wir weisen ausdrucklich darauf hin, dass wir eine Missachtung dieser gesetzlichen Vorgabe als
Vertrauensbruch ansehen. Sollten Sie entgegen unserer Ihnen mitgeteilten Verhaltensregelungen doch passiv
oder aktiv am StralRenverkehr teilnehmen, sehen wir uns gezwungen zum Schutze lhrer eigenen Person sowie
der Allgemeinheit unverzuglich die Polizei in Kenntnis zu setzen, mit der Bitte, Sie ausfindig zu machen.

Sie versichern mit lhrer Unterschrift, dass zum Zeitpunkt der Untersuchung keine Schwangerschaft besteht.
Bis zum Tag nach der Untersuchung besteht keine Geschaftsfahigkeit.
Bitte teilen Sie uns unbedingt schon vor der Untersuchung mit, falls eine Allergie gegen Soja vorliegt.

Sollte ein Polyp abgetragen werden, der eine Kontrollcoloskopie erforderlich macht, sind Sie damit
einverstanden, zum gegebenen Zeitpunkt benachrichtigt zu werden.

Wir méchten Sie darum bitten, am Untersuchungstag keine wertvollen Gegenstande in Ihrer Kleidung
aufzubewahren. Wir weisen nachdricklich darauf hin, dass wir keinerlei Haftung Gbernehmen, fiir den Fall,
dass beim Ent- oder Ankleiden (auch durch unser Personal) Gegenstande aus |hren Kleidungstaschen fallen
und Schaden nehmen. Auch bei Verlust Gbernehmen wir keine Haftung.

] Ich wiinsche eine Heimfahrt mit dem Taxi.

O Ich werde von einer personlichen Begleitperson aus der Praxis abgeholt.

Datum Patientenname (in Druckbuchstaben) Unterschrift (Patient)
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