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Patienteninformation und Einverstandniserklarung _
Pat.Etikette

zur unteren Enteroskopie
(Dinndarmspiegelung durch den After)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Bei Ihnen ist es notwendig, eine Dinndarmspiegelung durchzufihren. Vorgéangig mochten wir Sie
Uber den Untersuchungsablauf, die Eingriffsmdglichkeiten und die Risiken informieren. Hierfur
erhalten Sie von uns folgende Beilagen:

— Informationsblatt

— Fragebogen

— Einverstandniserklarung
Bitte lesen Sie die vorliegenden Unterlagen sofort nach Erhalt durch. Fillen Sie den
Fragebogen aus, datieren und unterschreiben Sie die Unterlagen spéatestens am Vortag der
Untersuchung. Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.
Der Fragebogen und die Einverstandniserklarung werden bei uns in der Krankenakte aufbewahrt.
Daher missen diese Unterlagen unbedingt zur Untersuchung mitgebracht werden!

Folgende Untersuchung ist bei Ihnen vorgesehen:

U Diunndarmspiegelung (untere Enteroskopie) mit:

U Abtragung von Polypen, wenn vorhanden a
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Informationsblatt zur Pat.Etikette

Dinndarmspiegelung
(untere Enteroskopie)

Weshalb erfolgt eine Dinndarmspiegelung?

Bei Ihnen wird aufgrund von bereits durchgefiihrten Abklarungen ein krankhafter Prozess im Dinndarm
vermutet. Mit der Dinndarmspiegelung (Enteroskopie) konnen tiefer gelegene Abschnitte des
Diunndarmes, der insgesamt ca. 4 Meter lang ist, eingesehen werden. In der gleichen Untersuchung
kénnen Gewebeproben entnommen, Blutungsquellen verddet, Polypen entfernt, Engstellen erweitert und
Fremdkorper geborgen werden.

Welche Vorbereitungen sind flr eine Dinndarmspiegelung noétig?

Die untere Dunndarmspiegelung erfordert eine griindliche Reinigung des Darmes (siehe separate
Anweisungen). Bitte befolgen Sie die Anweisungen zur Darmreinigung genau. Die Einnahme von
Eisenpraparaten ist 5 Tage vor der Untersuchung zu stoppen!

Fahrtlchtigkeit / Arbeitsféahigkeit nach der Untersuchung?

In der Regel werden lhnen Schlaf- und /oder Schmerzmedikamente verabreicht. Die Fahrtlchtigkeit ist
nach Erhalt dieser Medikamente nicht gegeben. Kommen Sie nicht mit dem eigenen Fahrzeug und sorgen
Sie fur eine personliche Begleitung. Nach Verabreichung dieser Medikamente besteht fir 24 Stunden auch
keine Unterschriftsfahigkeit (keine Vertrage in dieser Zeit abschliessen).

Wie lauft die untere Dinndarmspiegelung (Enteroskopie) ab?

Um die Untersuchung angenehm zu gestalten, werden lhnen in der Regel Schlafmittel, bei Bedarf auch
Schmerzmittel mittels Infusionsleitung verabreicht. Untersucht wird mit einem dinnen beweglichen
"Schlauch" (Endoskop), an dessen Spitze eine Lichtquelle und eine Kamera angebracht sind. Mittels
verschiedener Techniken (,Doppelballon®, ,Single-Ballon®) kann unter Rontgenkontrolle (Bildverstarker)
weit in den Diinndarm vorgespiegelt werden (ca. 2 Meter). Damit kann der Arzt die Schleimhaut des
Darmes einsehen und nach krankhaften Veranderungen absuchen. Wenn solche Verénderungen
gefunden werden, kbnnen Gewebeproben (Biopsien) entnommen werden. Falls Polypen
(Schleimhautgewdachse, die meist gutartig sind, aber tber Jahre in einen Krebs Gibergehen kénnen)
vorliegen, werden diese, wenn moglich, entfernt. Auch aktive Blutungen kénnen durch verschiedene
Techniken (z.B. Unterspritzen mit verdinntem Adrenalin oder Setzen von Clips) gestillt werden. Wéahrend
der Untersuchung ist neben dem Arzt auch eine speziell geschulte Pflegefachperson anwesend.

Welche Risiken sind mit der Diinndarmspiegelung verbunden?

Die Untersuchung selbst, die Entnahme von Gewebeproben und Polypenentfernungen sind risikoarm. Es
kann aber trotz grosster Sorgfalt zu Komplikationen kommen. In etwa 10% der Falle kommt es in der Folge
der Untersuchung zu vortibergehenden Komplikationen wie Bauchschmerzen, Schleimhauteinblutungen
oder Erbrechen. Weitere Komplikationen sind Blutungen (0.5 — 3%), die meist unmittelbar nach der
Abtragung von Polypen auftreten und die in der Regel direkt wahrend der Untersuchung endoskopisch
gestoppt werden kdnnen. Seltener kénnen verzégerte Blutungen innerhalb der ersten Woche nach
Behandlung auftreten. Es kann sehr selten (< 1%) durch die Untersuchung zu einem Loch in der
Darmwand (Perforation) kommen. Sollte eine Polypenabtragung nétig sein, ist das Perforations-Risiko je
nach Grosse des Polypen deutlich héher. Sollte die Perforation nicht von innen her (z.B. mit einem Metall-
Clip) verschlossen werden kénnen, kann im schlimmsten Fall eine Operation notwendig werden. Nach
Gabe von Schlafmedikamenten kann es in seltenen Fallen zur Beeintrachtigung der Atem- und
Herzfunktion kommen.

Wie verhalte ich mich nach der Untersuchung?

Wenn Sie fur die Dunndarmspiegelung (Enteroskopie) beruhigende u./o. schmerzstillende Medikamente
erhalten haben, werden Sie nach der Untersuchung tberwacht bis Sie ausgeschlafen haben. In den
Stunden nach der Untersuchung kann ein Druckgefiihl im Bauch (durch vermehrte Luft im Darm)
entstehen. Sollte das Druckgefiihl zunehmen, Schmerzen oder Fieber auftreten oder sollten Sie eine
Blutung aus dem After bemerken, informieren Sie unverziiglich Ihren Arzt oder gehen Sie auf die
Notfallstation.

Fragen zur Untersuchung?

Falls Sie weitere Fragen zur geplanten Untersuchung haben, wenden Sie sich bitte an Ihren zuweisenden
Arzt oder an den Dienstarzt der Gastroenterologie und Hepatologie (071 494 9696). Besuchen Sie bitte
vorgangig unsere Internetseite:www.gastro-kssg.ch (Rubrik Patienteninformationen). Abschliessende
Fragen konnen Sie auch direkt vor der Untersuchung mit dem untersuchenden Arzt klaren.
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Fragebogen
Fragen zur Abklarung der Blutungsneigung Ja Nein
1. Haben Sie starkes Nasenbluten ohne ersichtlichen Grund?
2. Haben Sie Zahnfleischbluten ohne ersichtlichen Grund (Zdhneputzen)?
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 hdufig 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 wéhrend oder nach Operationen gehabt
(z.B. Mandeloperation, Blinddarmoperation, Geburt)?
8. Haben Sie wahrend Operationen Blutkonserven oder Blutprodukte erhalten?
9. Bestehtin Ihrer Familie (Eltern, Geschwister, Kinder, Grosseltern, Onkeln, Tanten) eine
Erkrankung mit vermehrter Blutungsneigung?
Bemerkungen:
Fragen nach Medikamenten, Allergien, Begleiterkrankungen Ja Nein

1. Traten bei lhnen bei einer Narkose schon einmal Probleme auf?

2. Wurden bei Ilhnen schon Eingriffe am Magen-Darm-Trakt vorgenommen?

3. Sind Sie Diabetiker/in?

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

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

6. Tragen Sie Bauch- oder Intimpiercings? (Wenn ja, bitte entfernen!)

7. Leiden Sie an einem Herzklappenfehler, an einer Herz- oder Lungenkrankheit?
Haben Sie einen Ausweis zur Endokarditis-Prophylaxe?

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

9. Leiden Sie an einer Erkrankung der Atemwege oder an Schlafapnoe? Wenn ja, welche?

10. Haben Sie eine Allergie / Uberempfindlichkeitsreaktion (gegen Medikamente, Soja,
Latex, oOrtliche Betdubungsmittel, Heftpflaster, etc.)? Wenn ja, welche?

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

Bemerkungen:

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

Ort / Datum: Name Patient: Unterschrift Patient:

Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitdler. St.Gallen Rorschach Flawil




Hi

Einverstandniserklarung Pat Etikette

Untere Dinndarmspiegelung
(Enteroskopie)

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

4/4

Ich wurde durch die/den Arztin/Arzt iber die Art, den Ablauf und die Risiken der Untersuchung in
verstandlicher Weise aufgeklart. Meine Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden.

ankreuzen)

Ich bin mit der Durchfihrung der unteren Dinndarmspiegelung inklusive
einer allfalligen Polypenentfernung einverstanden.

Ich bin mit der Verabreichung von Schlaf- und/oder Schmerzmedikamenten
zur Untersuchung einverstanden.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass medizinische Befunde und Angaben
aus lhrer Krankengeschichte wissenschaftlich sowie zur
Qualitatssicherung ausgewertet werden kénnen.

Die Auswertung der Daten erfolgt streng vertraulich und ohne
Namensnennung.

Sie dient rein wissenschatftlichen Zielen. Sind Sie mit der Verwendung lhrer
erhobenen Daten einverstanden?

Ihre Entscheidung wirkt sich in keiner Weise auf lhre Behandlung aus!

Name Patient: Geburtsdatum:
]

Unterschrift Patient: Ort und Datum:

Name Arzt:

Unterschrift Arzt: Ort und Datum:
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(Zutreffendes

Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein




