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Update S3-Leitlinie ,,Sedierung in der gastrointestinalen
Endoskopie“ 2014 (AWMF-Register-Nr. 021/014)

S3-quidelines “sedation in gastrointestinal endoscopy” 2014
(AWMF register no. 021/014)

Autoren A. Riphaus”, T. Wehrmann?', |. Hausmann?, B. Weber?, 5. von Delius®, M. Jung®, P. Tonner’, ]. Arnold®, A. Behrens®,
U. Beilenhoff'®, H. Bitter'', D. Domagk'?, S. In der Smitten'?, B. Kallinowski', A. Meining ', A. Schaible’®, D. schilling",
H. Seifert'®, F. Wappler'?, I. Kopp™

Institute Die Institutsangaben sind am Ende des Beitrags gelistet.



Propofol macht euphorisch

Haufung der Berichte tiber Propofolabhéngigkeit bei Arzten und

Pflegepersonal mit zunehmender Mortalitat

Prospektive Beobachtungsstudie an Pat.(n=82) , die sich mit
Propofolsedierung einer ambulanten Endoskopie unterzogen (mittlere
Propofoldosis 264 mg +/- 120 mg)

Zwei Grupen mit unterschiedlicher Gemiutsveranderung konnten
detektiert werden

Gruppel: (43.9 %)Steigerung von Heiterkeit, Entspannung und
Reduktion der Angstlichkeit

Gruppe 2: (56.1 %) gleichbleibende Werte fur Heiterkeit und

Angstlichkeit und Abnahme der Entspannung. Die Effekte vesrtarken
sich bei RlUckerinnerung

Brechmann T et al. DGVS 2017



Brechmann T et al. DGVS 2017



Leitlinie

S2k-Leitlinie Qualitatsanforderungen in der gastro-
intestinalen Endoskopie, AWMF Register Nr. 021-022
Erstauflage 2015

S2k quideline: quality requirements for gastrointestinal
endoscopy, AWMF registry no. 021-022

Autoren U. Denzer', U. Ballenhoff”, A. Eickhoff*, S. Faiss®, P. HUttF, 5. In der Smitten®, R. Jakobs’, C Jenssen®, M. Keuchel®,
F.Langer'?, M. M. Lerch'', P. Lynen Jansen'Z, A, May'*, R. Menningen'*, G. Moog >, T. Risch's, U. Rosien'’,
T. Vowinkel'*, T. Wehrmann'#, U. Welckert'®

Institute Die Institutsangaben sind am Ende des Beltrags gelistet.

wiina dae Varlanas
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Osophagogastroduodenoskopie
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Aufklarung

« Strafrechtlich gesehen ist jede endoskopische
Untersuchung, auch wenn sie lege artis durchgefihrt
wird, eine tatbestandliche Korperverletzung

« Erst nach rechtzeitiger Aufklarung und Einwilligung des
mundigen Patienten sind med. Malshamen erlaubt.

ENDO
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Patientenrechtegesetz

Seit 26.02.2013 in Kraft

. Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten ,,

Ziel: Erh6hung von Transparenz und Rechtssicherheit,umd der
Komplexiizitat und Vielfalt der Medizin gerecht zu werden.

..... da viele Aspekte des Behandlungs- und Arzthaftungsrecht nicht
Im Gesetzestext zu finden sei, sondern Richterrecht bestinde

§ § 630 d, e Einwilligung und Aufklarung

ENDO
Haier J et al. Dtsch Med Wochenschr 2014; 139: 47-52
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Patientenrechtegesetz

§ 630 e
Art, Umfang, Durchfihrung
Zu erwartende Risiken und Folgen

Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick
auf Diagnose und Therapie

Alternativen, wenn mehrere medizinisch gleichermassen indizierte und
tbliche Methoden zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken
oder Heilungschancen fuhren
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Patientenrechtegesetz

1. mauandlich, durch Untersucher oder eine Person, die tber die Durchflihrung
der Mallinahme notwendige Befahigung besitzt

2. Rechtzeitig, dass der Patient seine Einwilligung wohltberlegt treffen kann

3. Fur den Patienten verstandlich

» Nichte Neues

4. ,Dem Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die er im
Zusammenhang mit der Aufklarung oder Einwilligung unterzeichnet
hat, auszuhandigen.

» Neu und aufwandig

ENDO
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Aufklarungsinhalte

 Indikation, Methode

e Schilderung des Ablaufs

« Diagnostik- und Behandlungsalternativen

» Risikoaufklarung (Gber Eingriff und Sedierung!!)

« Posttherapeutische Sicherungsaufklarung, v.a. bei amb.
Untersuchungen

ENDO
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Aufklarung

Die Aufklarung muss durch einen Arzt erfolgen, sie kann nicht an
,Nichtarzte” delegiert werden.

Die Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen und die

handschriftiche Dokumentation des Aufklarungsgespréachs einschl.
Risiken wird empfohlen.

Einverstandniserklarung des Patienten, Kopie nach Unterschrift mit
Bestatigung des Erhaltes



/" WENN SIE NICHT MOCHTEN, DASS GOOLLE NSIDE VIEW
IHRE DARM SPIEGELUNG VEROFFENTUCHT , MACHEN SIE

BITTE HIER EIN kREVUL - DANN WIRD IHR ARSCH CEPIXELT.

END/aAkademie
N/
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Aufklarung

Aufklarungsoeitpunkt

[as Aufklarungsgesprach muss siets so frih gefihrt werden, dass das Selbsthbe-
simmungsrecht des Patienten gewahrleistet 1st. Es wird empfohlen, das Auf-
klarungsgesprach schon bel der Vercinbarung emes Operationstermines worsu-
nehmen, sofern e= sich nicht um emen Notfall handelt. Diese Empfehlung gt
auch fur diagnostische Emgriffe (42).

Repelmabig ist eine Aufklarung am Yorabend der Operation zu spat. Lediglich
bei einfachen Emgniffen mit geringem Risiko wird eine Aufklarung noch am
Tapg der Orperation als ausreichend erachtel. Dem Patienten muss allerdings
auch dann Zeit und Ruhe zur Verfligune pestellt werden, um sine eigenstandipe
Entscheidung ohne peychischen Druck treffen zu konnen. Der Bundespenchis-

hof hat dies i seiner jingsien Entscheidung zu dieser Frage am 25.03.2003
nochmals ausdridcklich bestatigt (43 )

Herausgeber
=dchelsshe Landesarziakammer

Sohitzenhdhe 16
0109% Dragden
= ww5Lack de
ENDOAkademie
Nt
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Laboranalysen

A2.1 Laborchemische Diagnostik
Die prioperative laborchemische Dia:
gnostik hat zum Ziel, auffillige Befunde
in der Anamnese und/oder der Kor-
perlichen Untersuchung zu berpru-
fen und den Schweregrad bestehender
Erkrankungen abzuschitzen. Mit zu-
nehmender Zahl von Laborparametern
steigt jedoch auch die Wahrscheinlich-
keit, zufillig auflerhalb der JNorm" lie-
gende Parameter zu entdecken (falsch-
positive Ergebnisse). Zahlreiche Studien
belegen zudem, dass zunachst als patho-
logisch eingeordnete Laborwerte hiufig
nicht behandlungsrelevant sind bzw. das
perioperative Vorgehen nicht beeinflus-
sen. Eine routinemafiige Durchfithrung
von Laboruntersuchungen (,,Screening”)
wird daher nicht empfohlen [1]. Auch die
Schwere des Fingriffs oder das Alter des
Patienten stellen per se keine wissen-

ENDOAkOdem'ehafthf.h bewiesenen Indikationen zur

Leitlinien und Empfel

Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesi

ieund I

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

Praoperative Evaluation
erwachsener Patienten vor
elektiven, nichtkardiochir-
urgischen Eingriffen

Gemeinsame Empfehlung der

Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie
und Intensivmedizin, der Deutschen
Gesellschaft fiir Chlrurgle und der

prioperativen Bestimmung von Labor-
parametern dar.

Dies gilt auch fiir die Bestimmung von
Parametern der Blutgerinnung [2]. So ist
die konventionelle Gerinnungsdiagnos-
tik [aktivierte partielle Thromboplastin-
zeit (aPTT), International Normalized
Ratio (INR), Thrombozytenzahl| nicht
in der Lage, die hdufigsten Stérungen der
Blutgerinnung (angeborene und erwor-
bene Storungen der Thrombozytenfunk-
tion und des Von-Willebrand-Faktors) zu
erfassen. Normwerte schlieflen somit ei-
ne himorrhagische Diathese nicht aus. Ei-

fiir Innere Medizin



Sign in - Standardisiertes Risikoassessment vor der
Endoskopie

Nebeneerkrankungen

Antikoagulation

Vorplanung bei

Abweichung von * Sprachbarriere Schriftliche Aufkldarung

Norm (z.B. Narkose) * Verhalten vor Eingriff
e Standardisierte

Vermeidbare * Hinweise fiir nicht Fragen fir Interventionsspezifische
Probleme bei bekannte Aufkldrung
Erkrank individuelles
? rkrankungen
Voruntersuchung ? & Risiko e Patientenakte
¢ Infektionen
e Grundlagen fiir * Laborwerte
(MRGN, VRE, ggf. )
Fragen des * Niichternphase
Screening)
Patienten * Angepasste

Antikoagulation

Denzer U et al. Z Gastroenterol 2015 ;53: E 1 — E 227



Checkliste Team Time Out Endoskopie

Sign in
Ubergabe an Endoskopie

Die folgenden Kriterien werden gepriift/bestatigt

Identifikation des Patienten
(Name, Geburtsdatum, Pat-1D)

Einverstindniserklarung

alle Dokumente liegen vor (Labor,
Befunde, etc.)

Risiskobewertung
ASA-Klassifikation/Komorbiditat
gepriift

Beatmungsprobleme, kardiorespirato-
rische Probleme

Allergien
Infektionen
Antikoagulantien
Glaukom

niichtern/Vorbereitung

Unterschrift

Onein
Oja
Onein
Qja
Onein

Team-Time-out
direkt vor Beginn des Eingriffs

Die folgenden Kriterien werden gepriift/

bestatigt

Team-Vorstellung mit Name und
Aufgabe

Identifikation des Patienten (Na-
me, Geburtsdatum, Pat-ID)
geplanter Eingriff (Indikation,
Fragestellung, etc.)

Notwendige Instrumente vor-
handen?

Monitoring, Medikamente,
Equipment zum Atemwegsma-
nagement zur Verfligung und
Gberpriift

Endoskopiker nennt Besonder-
heiten zum Eingriff?

- geplante Schritte

- schwierige Schritte
Besonderheiten zur Sedierung
und Lagerung?

Unterschrift

Denzer U et al. Z Gastroenterol 2015 ;53: E 1 — E 227

O

Qja
O nein

Qja
O nein

Sign out
vor Verlegung|Entlassung

Die folgenden Kriterien werden gepriift/

bestdtigt

vollstdndige Dokumentation in-
klusive Hinweise fiir Nachsorge
Praparate versorgt

Patientenzustand dokumentiert
(je nach Ausgangszustand)

Gab es Probleme beim Eingriff?

Spez. Hinweise zur Nachsorge
gegeben?

Spez. Hinweise zur Verlegung |
Entlassung?

Unterschrift

Qja
O nein

Qja
O nein

Qja
O nein



Team —time — out

« Kurzes Innehalten

« Lautes Aussprechen

« Kurze Liste

* Max. 30 — 90 Sekunden

 Patien einbinden
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Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4
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Anatomische Besonderheiten

« kranio-facialen Missbildungen,

« Tumoren des Zungengrundes, Larynx oder Hypopharynx,

* massiv eingeschrankte Beweglichkeit der HWS,

« massiv eingeschrankte Mundoffnung < 3 cm, Mallampatti- Stadien 3

END/aAkademie
N/
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ASA - Score

END/aAkodemie
Nt
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Konstellationen fur ein erhdhtes Risiko

Fortgeschrittenes Alter

Reduzierter Allgemeinzusatnd

ASA Il -V

Dekompensierte Herzinsuffizienz NYHA Il — IV
Koronare Herzkrankheit

Klappenfehler

Hypovolamie

Leber- und Niereninsuffizienz

Pulmonale Erkrankungen

Sedierende Komedikation

ENDO



eASA Klassifikation

4 Yo )
Patientenfaktoren Patientenfaktoren
A \§ ( eASA ] /
4 L J )
Prozedurales Risiko Prozedurales
Risiko
\_ J




eASA Klassifikation

Gut eingestellte und/oder stabile

Systemerkrankungen mit allenfalls geringer Nicht eASAA:
Einschrankung der Kardiorespiration Systemische Muskel-
Kardiorespiratorische Ereignisse und Nervenerkrankungen
(>1Jahr)mit allenfalls geringer SAAS

Einschrankung der Kardiorespiration Dialysepflichtigkeit

BMI < 40

Kein Alkoholabhangigkeit

Keine erschwerte Intubation

eASA

NIEDRIG RISIKO ENDOSKOPIE

Keine

Diagnostische OGD . :
egnosts Niedrigrisikoendoskopie

Koloskopie inklus. Ambulanter
Polypektomie
Endosonographie

Noch nicht validiert
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Zu Risikobschétunggehc‘jrt die
ganzheitliche Einschatzung des
Patienten
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Klarung, ob Eingriff in Lokalan&sthesie
oder Sedierung erfolgen soll

bel Sedierung:

= peri- und postinterventionelle Versorgung
gewahrleistet ?

= Sedierun gs leitlinie Riphaus A, Z Gastroenterol 2008:46:1298-1330

bei Lokalanasthesie:
= ausreichend tief in Mundhohle/Rachen
spruhen (,viel hilft viel®)




Patientenvorbereitung, Sedierung, Monitoring, Nachsorge

- Linksseitenlage
« Ev. mit Ricken an
Gitter der Liege anlehnen
 saugfahige Unterlage
* bei nicht-sedierten Patienten Info tber
Verhalten wahrend der Untersuchung
— nicht schlucken
— auf die Atmung konzentrieren
— Arm heben beil Beschwerden
 Beil3ring einsetzen

END/O\Akcxdemie
Nt
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- Linksseitenlage
« Ev. mit Ricken an
Gitter der Liege anlehnen
 Sturzprophylaxe
 saugfahige Unterlage
* bel nicht-sedierten Patienten Info Uber
Verhalten wahrend der Untersuchung
— nicht schlucken
— auf die Atmung konzentrieren

— Arm heben bel Beschwerden

 Beil3ring einsetzen
END@A.kOdemie
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Sedierung in der gastrointestinalen Endoskopie

Friuher und heute

Mitte der 90 iger: 9%

2006 88 %

2011 91 %

5N
ENDOAkademie _
N~ Riphaus et al. Z Gastroenterol 2009, Z Gastroenterol 2013
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Die alten Helden (Patienten und Untersucher) sterben
aus ....

Unser Angebot

5 /)(O’T'Cﬂ(fe)c'r
‘\ ‘,’L. \(Z/’_(/V bi/wd”‘..’&
3,90

END/aAkademie
Nt
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Sedierung in der gastrointestinalen Endoskopie
Friher und heute

Mitte der 90 iger: 9 %

2006 88 %

Propofol
Patientenwunsch

Mehr Interventionen |

N
ENDOAkademie |
Qe Riphaus et al. Z Gastroenterol 2009
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Sedierungsgrade

>Kontinuier|iche
Ubergange

> Individuelle
Reaktionen

W

Anxiolyse

Conscious Sedation

Tiefe Sedierung

-|[eJ10N

esie

uawyllob|y

>I\/Ionitoring
>Adaptation

END/O\Akodemie
Nt
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EntschlieBungen - Empfehlungen - Vereinbarungen - Leitlinien
Ein Beitrag zur Qualitatssicherung in der Anasthesiologie

Herausgeber: DGAI Deutsche Gesellschaft fur Andsthesiologie und Intensivmedizin / BDA Berufsverband Deutscher Anasthesisten

Begrundet von H.W. Opderbecke und W. Weilauer

-4 Auflage -

Leitlinie zur Sedierung und Analgesie
(Analgosedierung) von Patienten durch

Nicht-Anidsthesisten*

Definition

Sedativa und Analgetika werden mit dem Ziel
verabreicht, an Patienten diagnostische oder
therapeutische Malinahmen unter geringst
mdglicher Beeintrichtigung der Funktionen
von Herz, Kreislauf, Lunge, Bewultsein und
Befindlichkeit durchfithren zu konnen und
gleichzeitig fur den Durchftihrenden best-
mogliche Arbeitsbedingungen zu schaffen.
Nieses Ziel ist prreeicht wenn der anost- nnd

Sedierung und Analgesie darauf abzustim-
men. Ein erhohtes Risiko besteht bei Pati-
enten in fortgeschrittenem Alter, Uberge-
wichtigen, Patienten mit Begleiterkrankungen
des Herzens, der Lunge, des ZNS, der Leber,
der Nieren usw. Wihrend einer Schwanger-
schaft und im Wochenbett besteht ein beson-
deres Atemwegsobstruktions- und Aspira-
tionsrisiko.

Anasth Intensivmed. 43 (2002) 639-641
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DGAIl-Leitlinie 2002

Erste Grundlage fur Standardisierung der
Analgosedierung durch Nicht-Anasthesisten

Voraussetzungen: Monitoring, Sedierungs-konzepte,
raumliche und apparative Ausstattung

Personelle Voraussetzungen: bei erheblichen
Vorerkrankungen oder Notwendigkeit einer tiefen
Sedierung: Anasthesist!

——— Konsequenzen bei Gutachten
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NAPS und NAAP

NAPS

Nurse Administered Propofol Sedation

Nurse Assisted Propofol Sedation

NAAP

NonAnaesthesiologist Administration of Propofol

ENDé/ \kademie
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-

Delegation

Delegiert werden kann
Anlegen einer Infusion
Dokumentation von Vitalparametern
Uberwachungsaufgaben im Aufwachbereich

Delegiert werden kann nur bei Anwesendheit eines Arztes:
Injektionen in die laufende Infusion (alle Sedativa)
Uberwachung der Sedierung wahrend der Endoskopie
Atemhilfe, Freihalten der Atemwege
Anhangen neuer Infusionen, Volumentherapie, kreislaufwirksame Therapie
Im Falle einer Reanimation Bedienung des Defibrillators und Abgabe des

Schocks

Nicht delegiert werden kann
Aufklarung uUber die Endoskopie oder die Sedierung
z.B. eigenstandiges Durchfiihren einer Sedierung
Invasive Mal3nahmen, z.B. Intubation, Bluttransfusionen
ENDOAkademie
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Delegation

SR b e 1T

EHLERS, EHLERS & PARTNER
RECHTSANWALTSSOCIETAT

END/aAkodemie
N
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Komplikationen der Sedierung fruher .....

n = 67 Praxen, 1 Jahr
n =110.469 OGD und

n = 82.416 Koloskopien

Komplikationsrate: 0.014 %

OGD Koloskopie

10 Komplikationen, 7
durch Sedierung

20 Komplikationen
12 durch Sedierung

Kein Todesfall Ein Todesfall
(Sedierung)

5N
ENDOAkademie _
N~ A Sieg et al., Dtsch Med Wschr 2000; 125: 1288-93




MNurse number

#1
#2
#3

4
#5

#7
Tatal

4.3 %

ENIj@Akadomie
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Komplikationen der Sedierung heute.....

Procedures’
Total, Upper endoscopy,
n n (%)
46 28(61)
105 EE[Eﬂ
49 30(61)
60 30(50)
76 31(41)
48 23(48)
37 18(49)
421 218
Intervention
Increased oxygen
Oral suction

Masalforal airway

Mask ventilation

Procedure stopped

Anesthetist assistance called for
Endotracheal intubation

Total

Lower endoscopy,

n (%)

18(39)
47 (45)
19(39)
30(50)
45 (59)
25(52)
19(51)
203

Hypoxemia event rate

Total,
n (%)

0(0.0)
2(1.9)
1(2.0)
2(33)
4(5.3)
3(6.3)
3(8.1)
5(3.6)

1

Procedures with intervention,

78
36
7
19
7
10
2
78"

Upper endoscopy, Lower endoscopy,

n (%) n (%)
0(0.0) 0(0.0)
2(3.4) 0(0.0)
0(0.0) 1(53)
1(3.3) 1(33)
3(9.9) 12.2)
2(8.7) 1(4.0)
2(11.1) 1(5.3)
10(4.6) 5(2.5)

Unabhangige
Risikofaktoren far
Komplikationen :

Erfahrung NAAP
Art der Endoskopie

Jensen [T et al. | Endoscopy 2011; 43: 716-722
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Rechtliche Relevanz von Leitlinien
3 Voraussetzungen arztlichen Handelns:

Indikation
Einwilligung nach ordnunsgemalfer Aufklarung

Einhaltung des arztlichen Standards

Leitlinien geben den arztlichen Standard vor

Im Falle eines Rechtstreites orientieren sich
-Richter
-Sachverstandiger und

- Patient daran
ENDO
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Richtlinie vs. Leltlinie

Richtlinien sind Regelungen einer gesetzlich,
berufsrechtlich, standesrechtlich oder
satzungsrechtlich legitimierten Institution, die flr
den Rechtsraum dieser Institution verbindlich sind
und deren Nichtbeachtung definierte Sanktionen

nach sich zieht
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Riphaus et al. ZfG2008;46:1298-1330
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Was ist hier falsch ?7?

|
f
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Klinisches Monitoring durch Untersucher und
gualifiziertes Personal (Atmung, Aussehen)

Apparatives Monitoring: -
— Pulsoxymetrie W
— Automatisierte RR-Messung T
— EKG-ADbleitung bei Bedarf

Sauerstoffzufuhr (bei Sedierung)

Moglichkeit der Maskenbeatmung
oder Intubation

ENDOAkadem
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Dokumentation

END/O\Akodemie
Nt
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LiaKgnE
Fatient Krankenhaus
[ atum:
Untarsucher
Sedierung (At
Sedierung (PlegeDEGEA):
Endo-Assist.:
Untersuchung
Oéep Oevs Orec Ocoo Oerce Oeteo Orunktion 00—
Untersuchungezeien
Aufgelegt U-Beginn U-Ende Abgelegt DL-Zeit/Stmieidxk
itgebracht: O Brile O Zahnprothese O Horgerst O sorstiges:
Lagerung: O lirks O reshts O Riicken O Bawh
ASA! Worbereitlung
O Grad | | Kein Risiko O Braunile gelegt
O Grad | | Leichte Edrankung ohne Leistungseinschrinkung O sab Simplex po.
O Grad Il | Schwere Edrankung mit Leistungseinschrankung O Rachenanisthesie
O Grad I | Lebensbedrohliche Edrankung O entibivikaprophylaxe
O Grad W | Todbinnen 1 Tag zu enwarten O Sonstiges:
Medikstion: Libenwachung
Propafal Dormnicum Buzcopan Dolantin Sterafundin Sonztiges
0
o
Wi}
&0
600 X RR
40
X HF
20
‘o 0 0
@0
1]
4
L | o 50 BC % T T i) i) X L]
Zetin it
OrFem

Unterschrift Sederung:

Monitoring,

Aratliche Untersuchung

rztliche Machuntersuchung erforderlich? ] Nein O Ja

Untersuchungshefund der Nachuntersuchung:
Anordnung fir Pilege

Milchtern? [ Mein O Ja

Laborkortralle 7 [[] Bluthiled [JcrP Trinken ab

[ amviaselipase  [lapiy-GT! Bilrukin  |Essen ab
| Rontgenkantrolle [] Tharax [0 Abdomen [EleT
| Sonographizche Kortralle [ nein O Jarwarm:
| Kreizlaufkontralle 7 [ nein O Jat Daver:
Uhrzeit RE Pulz Temperatur

Spezielle Anforderung
| Infusion O nein O Jarwielche:
| Artibinse [ Mein O] Jarwilche:
| Sonde spllen [ Mein [0 Jarwie oft:

Unterschrift Unter

Unterschrift liberwechung:




Patientenvorbereitung, Sedierung, Monitoring, Nachsorge

Die Uberwachungsmafnahmen sollten sich nach dem
Gesundheitszustand des Patienten, der Invasivitat des
durchzufihrenden endoskopischen Eingriffes und der Art der
Sedierung richten

ENDO
Riphaus et al. ZG;46:1298-1330
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Aufwachraum
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Aufwachraum
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Patientenvorbereitung, Sedierung, Monitoring, Nachsorge

Minimalkriterien fur Entlassung nach sedierter Endoskopie

Stabile Vitalparameter fir mindestens 1 Stunde
Wach und orientiert zu Zeit, Ort und Person (bzw. Ausgangsstatus)
Komplette oder weitestgehende Schmerzfreiheit

Fahigkeit, sich selbstandig anzukleiden und in Begleitung zu laufen ( bzw.
Ausgangsstatus)

Entlassung in Begleitung eines verantwortlichen Erwachsenen, der den
Patienten betreuen kann (?)

= Ead 2006



Patientenvorbereitung, Sedierung, Monitoring, Nachsorge

Klar und gut dokumentierte , handschriftlich erganzte Aufklarungsbogen, die dem
Patienten kopiert werden

Aufklarung am Tag der Untersuchung bei diagnostischer OGD reicht aus
Labor bei klinisch gesundem Patienten ohne Antikoagulation nicht erforderlich
Sedierung macht die meisten Komplikationen d

Monitoring und Dokumentation

..
|







Wenn du den Zusam-
menhang zwischen
einem Bleistift und

einer Musikkassette
verstehst, wird es

altersmallig Zeit fur

eine Darmspiegelung.



