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Sie erhalten [¢//i(-///-/:/5 aus besonderen Griinden:
- ausdriicklicher Pat.-Wunsch (positive Vorerfahrung)

- wurde nicht vertragen
- der Magen ist sehr empfindlich

- starke Neigung zu Ubelkeit oder Erbrechen

Eine besonders sorgfiltige Abwagung ist nétig,
falls folgende Sachverhalte bei lhnen vorliegen,

die gegen die Einnahme von [#//:/i/-::/& und doch
eher fiir die Verwendung von [’/ sprechen,
z.B. wenn Sie:

- nach nur schlecht gesdubert waren,

- dialysepflichtig bzw. schwer nierenkrank sind,

- unter Darmtragheit, Divertikel, Verwachsungen v
bzw. starkem Ubergewicht leiden

Wir empfehlen als Standardvorbereitung
aus den folgenden Griinden:

- bester Reinigungserfolg - Befunde nicht Ubersehen
- kirzeste Zeit ohne Essen—> kaum Hungergefihl
- geringste Trinkmenge - auch bei Dialyse méglich

Sprechen Sie bitte beim Vorgesprach an, falls Sie
nach Kenntnisnahme der hier oben angegebenen
Sachverhalte doch lieber die Vorbereitung mit

®

|44’ wiinschen sollten.

Darm-Vorbereitung mit Citrafleet®

Termin am:

, um Uhr

ab jetzt viel klare Fliissigkeit trinken (s. unten!!!)

Bei Spiegelungstermin vor 11.30 Uhr:

Falls markiert:
am Vortag

1 Stunde nach
letzter Mahlzeit

Bei erschwerter Darmentleerung

1 Beutel [%]/£:1i[ZE1(@ in 150ml
Wasser, dann in 30min. Abstand weiter
1,5 Liter Fliissigkeit (6 x 250ml)

Am Vortag 2 Tabl. [=/EElele)[@) 5mg mit 150ml

15 Uhr (= 1 Glas) Wasser einnehmen

Am Vortag 1 Beutel [[/¢:1{[-I51{& in 150ml

16-18 Uhr Wasser, dann in 30min. Abstand weiter
1,5 Liter Flissigkeit (6 x 250ml, s. unten)

Am Vortag 1 Beutel []/¢:1{[-I1{& in 150ml

19-21 Uhr Wasser, dann in 30min. Abstand weiter

1,5 Liter Flissigkeit (6 x 250ml, s. unten)

Bei Spiegelungstermin ab 11.30 Uhr:

Falls markiert:
am Vortag

1 Stunde nach
letzter Mahlzeit

Bei erschwerter Darmentleerung

1 Beutel (%11 )i [ZE11@ in 150ml
Wasser, dann in 30min. Abstand weiter
1,5 Liter Flissigkeit (6 x 250ml)

Am Vortag 2 Tabl. [=/EElele)%[@) 5mg mit 150ml
17 Uhr (= 1 Glas) Wasser einnehmen
?;12‘1’°Ur:‘ag 1 Beutel [&]1-)/ (-2 in 150ml

) r Wasser, dann in 30min. Abstand weiter

1,5 Liter Flissigkeit (6 x 250ml, s. unten)

am Tag der 1 Beutel [[/¢:1/[-5/{© in 150ml
Endoskopie Wasser, dann in 30min. Abstand weiter
06-08 Uhr

1,5 Liter Flussigkeit (6 x 250ml, s. unten)

Folgende klare Fliissigkeiten sind erlaubt:
Heller Tee (ggf. +Zucker), Wasser (still), klare Safte
(Aofelsaft/Schorle), Briihe (klar). alkoholfreies Bier

3 Stunden vor Untersuchung nichts mehr trinken
Ausnahme: Sie diirfen notwendige Medikamente (z.B. Blutdruck)
morgens am Untersuchungstag mit etwas Wasser einnehmen.
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Zur Vorbereitung der Endoskopie bitte beachten: #3 - 5 Tage vor der Endoskopie bitte

nur ballaststoffarm essen, das wére z.B.:

Friihstiick: Weilbrot, Honig, Gelee, Kase,
Wourstaufstrich (Margarine, Butter, Joghurt & Quark
sind in geringen Mengen erlaubt)

Mittag- / Abendessen: weiller Reis, weifle Nudeln,
Kartoffeln, Fisch, Fleisch, Ei, Ol, Salz, Pfeffer

’3 - 5 Tage vor der Endoskopie bitte nicht
ballaststoffreich essen! Meiden Sie z.B.:
Korner (Vollkornbrot, Musli),

Rohkost, Gemiise, Hulsenfriichte,

Kernobst (Weintrauben, Kiwi, Melone), Nisse

?Zum Endoskopie-Termin bitte mitbringen:

20 Euro in bar fiir CO2 (gilt fir GKV Pat.)
Bargeld mitbringen (gilt flir IGEL/Selbstzahler)
groRes Handtuch/Badelaken

Schafspritze nur bei Abholung / Taxirtickfahrt

* Medikamenten-Einnahme vor Endoskopie:

Blutdruck,

ASS bzw. Aspirin
Blutzuckertabletten
Blutverdunner - 2 Tage Pause
Abnehmspritze (zB. Vegovy®) > 1-2 Wochen Pause
Diabetesspritze (zB 0zempic®) = eventuell pausieren

- weiter nehmen
- weiter nehmen
- 2 Tage Pause

» Zutreffendes mit Arztin/Arzt besprechen:

Doppelantikoag.>verschieben oder 1x Antikoag.?
Clopidogrel->groRer Polyp: pausieren fir 7 Tage?
Marcumar->einnehmen o. absetzten o. Bridging?
Niereninsuffizienz/Dialyse—>Plenvu bevorzugen!
Insulintherapie >anpassen (zB. 50% Basalinsulin)?


http://www.gastroenterologikum-hh.de/

