Spital Affoltern Information zur Dickdarmspiegelung

(Koloskopie)

Sehr geehrte/r Patient/in

Bitte lesen Sie die folgenden Informationen sorgféltig durch und bringen Sie den Fragebogen
inklusive Einverstandniserklarung (hintere Seite) ausgefullt und unterschrieben zur
Untersuchung mit.

Dickdarmspiegelung:

Bei der Dickdarmspiegelung werden der gesamte Dickdarm, die letzten Abschnitte des Dinndarmes
sowie der Enddarm inklusive des Afters untersucht. Es lassen sich damit Erkrankungen feststellen
und teilweise gleich behandeln.

Vorbereitungen fiir eine Dickdarmspiegelung:

Die Dickdarmspiegelung erfordert zuvor eine griindliche Reinigung des Darmes.

Bitte befolgen Sie die Anweisungen zur Darmreinigung (Einnahmeanleitung PLENVU) genau. Trinken
Sie das Plenvu nicht schneller als in 30 Minuten.

Die Einnahme von Eisenpraparaten ist 5 Tage vor der Untersuchung zu stoppen. Falls Sie
gerinnungshemmende Medikamente zur Blutverdiinnung (z.B. Sintrom, Marcoumar, Xarelto) oder
regelmassig Aspirin, Alcacyl, Tiatral, Plavix, Clopidogrel etc. einnehmen, bitten wir Sie, rechtzeitig
(mindestens 1 Woche vor der Untersuchung) das allfallige Absetzen der Medikamente mit lhrem Arzt
zu besprechen.

Spatestens 3 Tage vor der Untersuchung: Sie dirfen keine kern- oder faserhaltigen Speisen mehr
essen, z.B. Vollkornprodukte, Frichte mit Kernen, rohes Gemuse, Salate, kernhaltige Konfittren.
Leicht verdauliche Nahrungsmittel wie Weissbrot, Reis, Teigwaren, Fleisch, Fisch, klare Fruchtsafte
usw. koénnen Sie problemlos zu sich nehmen. Auch gekochtes Gemuse kénnen Sie in kleinen
Mengen essen.

Am Vortag der Untersuchung: Faserarme und nicht kernhaltige Nahrungsmittel sind erlaubt:
FrUhstiick: z.B. Weissbrot, Butter, Honig, Konfitiire ohne Kerne

Mittagessen: z.B. Suppe, Fisch oder Fleisch mit Reis oder Teigwaren, Kartoffeln ohne Schalen. Ab
14:00 Uhr sollten Sie nichts mehr essen, aber so viel wie mdglich trinken (z.B. Bouillon, Tee,
Mineralwasser, Siissgetranke, Isostar, schwarzer Kaffee, jedoch keine Milch)

Am Untersuchungstag: Wir bitten Sie, nach wie vor nichts zu essen, sondern nur so viel klare
Flussigkeiten wie moglich zu trinken. Falls die Untersuchung nach 12.00 Uhr stattfindet, durfen Sie
gerne 2 - 3 Zwieback zum Frihstiick einnehmen.

Nach diesen Vorbereitungen sollte nur noch klare, wassrige, farblose oder gelbliche Flussigkeit aus
Ihrem Darm entleert werden. Falls dies noch nicht der Fall ist, trinken Sie bitte erneut einen Liter klare
Flussigkeit. Falls Sie zu Ubelkeit und Erbrechen neigen, kénnen Sie in Absprache mit Ihrem Hausarzt
jeweils eine ¥2 Stunde vor dem Trinken der Lésung eine Tablette Primperan o0.4. einnehmen.

Hautpflege:

Wir empfehlen, nach jedem Stuhlgang den After abzuduschen und die Feuchtigkeit mit einem weichen
Tuch trocken zu tupfen. Benutzen Sie danach eine fetthaltige Salbe, um den After einzucremen.
Dadurch verhindern Sie das Wundwerden.

Fahrtichtigkeit/Arbeitsfahigkeit:

Fir die Untersuchung werden Ihnen Schlafmedikamente verabreicht. Die Fahrtlichtigkeit ist nach
Erhalt dieser Medikamente nicht gegeben. Kommen Sie nicht mit dem eigenen Fahrzeug. Sorgen Sie
fur eine persoénliche Begleitung. Nach Verabreichung dieser Medikamente besteht fiir 4 Stunden auch
keine Unterschriftsfahigkeit. Das bedeutet, dass Sie wahrend dieser Zeit keine Vertrage abschliessen
sollten.
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Zeitaufwand:
Die Darmspiegelung dauert ca. 20 Minuten. Mit Vor- und Nachbereitung benétigen wir fir die
gesamte Untersuchung eine gute Stunde.

Ablauf der Dickdarmspiegelung:

Zur allfalligen Verabreichung von Schlaf- und Schmerzmedikamenten wird zunachst am Arm eine
Infusion gelegt.

Untersucht wird mit einem dinnen beweglichen ,Schlauch® (Endoskop) an dessen Spitze eine
Lichtquelle und eine Kamera angebracht sind. Damit kann der Arzt die Schleimhaut des Darmes
einsehen und nach krankhaften Verédnderungen absuchen. Falls solche Veranderungen gefunden
werden, konnen Gewebeproben (Biopsien) entnommen und anschliessend unter dem Mikroskop
analysiert werden. Falls Polypen (Schleimhautgewachse, die meist gutartig sind, aber tber Jahre in
einen Krebs Ubergehen kdnnen) vorliegen, werden diese, wenn moglich entfernt. Trotz grosster
Aufmerksamkeit werden ca. 5-10% der Polypen nicht gefunden. Auch aktive Blutungen kénnen durch
geeignete Methoden gestillt werden. Um die Darmwand gut einsehen zu kénnen, wird der Darm
wahrend der Untersuchung etwas aufgeblasen. Gelegentlich muss zum Weiterfihren des Endoskops
von aussen auf den Bauch gedriickt werden.

Ist die Dickdarmspiegelung schmerzhaft?:
Zeitweise kann die Darmspiegelung schmerzhaft sein. Deshalb werden beruhigende Medikamente je
nach Bedarf wahrend der Untersuchung verabreicht. Dies erlaubt eine schmerzfreie Untersuchung.

Risiken der Dickdarmspiegelung:

Die Untersuchung selbst, die Entnahme von Gewebeproben und Polypenentfernungen sind risikoarm.
Es kann aber trotz grosster Sorgfalt zu Komplikationen kommen, die in Ausnahmefallen auch
lebensbedrohlich sein kénnen. Mégliche Komplikationen sind Blutungen (0.5 - 3%), die meist
unmittelbar nach der Abtragung von Polypen auftreten und die direkt endoskopisch gestoppt werden
kénnen. Seltener kdnnen verzogerte Blutungen innerhalb der ersten Woche nach Behandlung
auftreten. Sehr selten (0.3 — 0.5%) sind Perforationen (Durchbruch der Darmwand) zu beobachten, in
deren Folge im eine Operation notwendig sein kann. Nach Gabe von Schlafmedikamenten kann es in
seltenen Féllen zu Beeintrachtigung der Atem- und Herzfunktion kommen.

Verhalten nach der Untersuchung:

Wenn Sie fur die Dickdarmspiegelung eine beruhigende Medikation erhalten haben, werden Sie nach
der Untersuchung tberwacht, bis Sie ausgeschlafen haben. In den Stunden nach der Untersuchung
kann ein Druckgeflihl im Bauch (vermehrte Luft im Darm) bestehen. Nimmt dieses zu oder treten neue
Bauchschmerzen auf, beobachten Sie eine Blutung aus dem After oder bekommen Sie Fieber,
informieren Sie unverziglich Ihren Arzt oder gehen Sie auf eine Notfallstation.

Nach der Untersuchung dirfen Sie wieder alles essen und trinken.

Fragebogen und Einverstandniserklarung:

Wir bitten Sie, den Fragebogen und die Einverstandniserklarung méglichst einen Tag vor der
Untersuchung zu datieren und zu unterschreiben. Diese Dokumente werden anschliessend bei uns in
der Krankenakte aufbewabhrt.

Falls Sie Probleme oder Unklarheiten bei der Beantwortung der Fragen haben, wenden Sie sich bitte
rechtzeitig an lhren Arzt oder an uns.

Fragen zur Untersuchung:

Falls Sie weitere Fragen zur geplanten Untersuchung haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Hausarzt.
Bei weiterhin bestehenden Unklarheiten wenden Sie sich an uns.

Endoskopie Spital Affoltern: Tel. 044 714 28 83, sprechen Sie lhr Anliegen auf das Band, wir rufen Sie
so schnell wie méglich zurtick.

Ihr Endoskopie-Team Spital Affoltern

Dr. med. Nadja Lindenmann, Chefarztin Medizin
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Einnahmeanleitung (Geteilte Einnahme) -

PLENVU'

Hinweise Ihres Arztes/Ihrer Arztin

Ihre Arztin/Ihr Arzt hat Ihnen fir die bevorstehende Untersuchung eine Darmreinigung mit PLENVU® verordnet.
Lesen Sie die gesamte Packungsbeilage sorgfaltig durch, bevor Sie mit der Anwendung dieses Arzneimittels
beginnen und nehmen Sie es immer genau wie in der Packungsbeilage beschrieben bzw. genau nach Anweisung
Ihres Arztes oder Apothekers ein. Weitere wichtige Informationen unter anderem zu besonderen Warnhinweisen,
Nebenwirkungen und der Lagerung von Plenvu® entnehmen Sie bitte der Gebrauchsinformation.

Hinweise zur Einnahme von Mahlzeiten am Tag vor der Untersuchung: FRUH MITTAGS
ca. 6-10 Uhr ca. 12-14 Uhr
« ein leichtes Fruhstuck
« ein leichtes Mittagessen (muss mindestens 3 Stunden vor )
der Einnahme der ersten Dosis beendet sein) m‘? i) "‘.
= =

Ab Beginn der Anwendung von Plenvu® bis nach der
klinischen Massnahme keine feste Nahrung zu sich nehmen!

ABENDS
Trinken Sie keinen Alkohol, keine Milch, keine rot oder violett gefarbten (] ()
Getranke (z. B. schwarzer Johannisbeersaft) oder jegliche andere Getranke, ):
die Fruchtfleisch enthalten. v’
Zubereitung Dosisz) Doszs
1 Packung Plenvu® enthalt insgesamt 3 Beutel. Dosis 1: 1 Beutel; Dosis 2: 2 Beutel (A+B) -
PLENVUW®
6-.: Geben Sie den Inhalt von Dosis 1in ’ FUllen Sie mit Wasser auf 500 ml auf. RUhren
i“ ein Gefass, das mindestens 500 ml i Sie, bis sich das Pulver aufgelost hat. Dieser
'r FlUssigkeit fassen kann. W Vorgang kann bis zu ca. 8 Minuten dauern.

DOSIS 2

Bereiten Sie zum verordneten Zeitpunkt den Inhalt von Dosis 2 (Beutel A und B) auf die gleiche Weise zu.

Einmal zubereitet, kann Plenvu’ sofort getrunken oder unter 25°C bzw. im Kdhlschrank abgedeckt bis zu 6 Stunden
aufbewahrt werden.

G



TIPP: Plenvu® gekuhlt und/oder

mit Strohhalm trinken.

. Trinken Sie die erste Dosis
Dosis 1 . . klgre en Nacht schluckweise. Nehmen Sie sich
PLENVU® Flissigkeit

dafur mind. 30 Minuten Zeit."
mlndeslens ﬁw Minuten
30 Minuten

Trinken Sie in den 30 Minuten
051 + mind. 0,51 W danach mind. weitere 500 ml
klare Flussigkeit.™
. Halten Sie sich wahrend der Einnahme _l
Datum/Uhrzeit in Reichweite einer freien Toilette auf. ‘

*Sie konnen vor, wahrend und nach der Einnahme von Plenvu’ klare Fliissigkeit trinken. Um einen Flissigkeitsmangel

(Dehydration) zu vermeiden. Es ist wichtig, dass Sie die zusatzlich verordneten Mengen an klarer Flussigkeit trinken.
“Wasser, klare Suppe, Fruchtsafte ohne Fruchtfleisch, Softdrinks, Tee und/oder Kaffee ohne Milch.

Einnahme DOSIS 2

Morgen des Untersuchungstags (ca. 6.00 Uhr) @
Trinken Sie die zweite Dosis

schluckweise. Nehmen Sie sich

Dosis 2 (A+B) klare dafur mind. 30 Minuten Zeit.”
PLENVU®" Flissigkeit™

@m.ndemns ﬁm Minuten @ Trinken Sie in den 30 Minuten
30 Minuten i i

danach mind. weitere 500 ml
0,51 + mind. 0,51 klare Flussigkeit.™

Halten Sie sich wahrend der Einnahme _‘l
Datum/Uhrzeit in Reichweite einer freien Toilette auf.

*Sie konnen vor, wahrend und nach der Einnahme von Plenvu’ klare Fliissigkeit trinken. Um einen Flissigkeitsmangel

(Dehydration) zu vermeiden. Es ist wichtig, dass Sie die zusatzlich verordneten Mengen an klarer Flussigkeit trinken.
“Wasser, klare Suppe, Fruchtsafte ohne Fruchtfleisch, Softdrinks, Tee und/oder Kaffee ohne Milch.

U ﬂt@l’SUChUﬂg Beenden Sie die Einnahme
jeglicher Flissigkeiten
o o spatestens:
| |
« zwei Stunden vor der klinischen
+ Massnahme unter Vollnarkose,
oder

» eine Stunde vor der klinischen
Massnahme ohne Vollnarkose

Planen Sie nach der letzten Einnahme ausreichend
Zeit fUr die Anreise zu Ihrer Darmspiegelung ein.
WICHTIG: Bei Untersuchung unter Vollnarkose,
dirfen Sie danach kein Fahrzeug lenken.
(Versicherungsschutz entfallt)

Norgine AG %h
PLENVU, NORGINE und das Norgine-Segel sind eingetragene Marken der Neue Bahnhofstr. 160, 4132 Muttenz 7

Norgine-Unternehmensgruppe. Datum der Erstellung: April 2019 CH/PLV/0419/0037 Tel: +41 61 461 08 68, info@norgine.ch NORGINE

Datum/Uhrzeit



Spital Affoltern Frag ebogen

Fragen zur Abklarung der Blutungsneigung:

Ja

Nein

1. Haben Sie starkes Nasenbluten ohne ersichtlichen Grund ?

2. Haben Sie Zahnfleischbluten ohne ersichtlichen Grund (Z&hneputzen) ?

3. Haben Sie , blaue Flecken“ (Hamatome) oder kleine Blutungen auf der Haut ohne
ersichtliche Verletzungen ?

4. Haben Sie den Eindruck, dass Sie nach kleinen Verletzungen langer bluten (z.B. beim
Rasieren) ?

5. Bei Frauen: Haben Sie den Eindruck, dass Sie eine verlangerte Menstruationsblutung
(>7 Tage) haben oder sehr haufig Tampons bzw. Binden wechseln miissen?

6. Haben Sie langere oder schwere Blutungen wahrend oder nach einer Zahnbehandlung
gehabt?

7. Haben Sie langere oder schwere Blutungen wahrend oder nach Operationen gehabt
(z.B. Mandeloperation, Blinddarmoperation, Geburt)?

8. Haben Sie wéahrend Operationen Blutkonserven oder Blutprodukte erhalten?

9. Besteht in Ihrer Familie (Eltern, Geschwister, Kinder, Grosseltern, Onkeln, Tante) eine
Erkrankung mit vermehrter Blutungsneigung ?

Fragen nach Medikamenten, Allergien, Begleiterkrankungen:

Ja

Nein

1. Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente zur Blutverdiinnung ein (z.B. Sintrom,
Marcoumar, Xarelto) oder haben Sie in den letzten 7 Tagen Aspirin, Alcacyl, Tiatral, Plavix,
Clopidogrel, etc. oder Grippemittel, Schmerzmittel oder Rheumamittel eingenommen?
Wenn ja, welche ?

2. Haben Sie eine Allergie/ Uberempfindlichkeitsreaktion (gegen Medikamente, Latex,
ortliche Betaubungsmittel, Heftpflaster) ? Wenn ja, welche ?

3. Leiden Sie an einem Herzklappenfehler, an einer Herz- oder Lungenkrankheit ?
Haben Sie einen Ausweis zur Endokarditis-Prophylaxe (griin / rot) ?

4. Tragen Sie einen Herzschrittmacher / Defibrillator oder ein Metallimplantat ?

5. Ist bei Ihnen eine Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz) bekannt ?

6. Sind Sie Diabetiker/in ?

7. Bei Frauen: Sind Sie schwanger oder besteht bei Ihnen die Mdglichkeit einer
Schwangerschaft?

8. Haben Sie lockere Zéhne, eine Zahnprothese oder eine Zahnkrankheit ?

Ich, die/der Unterzeichnende habe den Fragebogen nach bestem Wissen ausgefillt.

Ort, Datum Name Patient Unterschrift Patient
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Spital Affoltern

Einverstandniserklarung zur Darmspiegelung (Koloskopie)

Ich, die/der Unterzeichnende habe von dem Informationsblatt Kenntnis genommen.

Ich wurde durch die Arztin/den Arzt Giber den Grund (Indikation) fur die Darmspiegelung

aufgeklart. Art, Ablauf und Risiken der Darmspiegelung habe ich verstanden. Meine Fragen

sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden.

(Zutreffendes ankreuzen)

Ich bin mit der Durchfihrung der Dickdarmspiegelung inklusive ja [
einer allfalligen Polypenentfernung einverstanden

nein[]

Ich bin mit der Verabreichung von Schlafmedikamenten zur ja [
Untersuchung einverstanden

Name Patient

Ort, Datum Unterschrift Patient
Name Arzt
Ort, Datum Unterschrift Arzt

Fur Patienten, die nicht selbst ihr Einverstandnis geben kénnen:

Gesetzlicher Vertreter oder Bevollmachtigter

Ort, Datum Unterschrift des Vertreters
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