Patientenentlassung und Patienteninformationsblatt


	Patientendaten

.................................................................................

(Name)
	.................................................................................

(Geburtsdatum)


Lieber Patientin, lieber Patient,

zu Ihrer eigenen Sicherheit erhalten Sie dieses Informationsblatt, Sie sind angehalten sich an die entsprechenden Vorgaben zu halten. Bitte behalten Sie diese Blatt bei sich, falls es zu unerwarteten Komplikation kommen sollte.


Bei Ihnen wurde am .........................................(Datum) um .........................................(Uhrzeit)

folgende Untersuchung durchgeführt:
	( Magenspiegelung                  ( diagnostisch

( Dickdarmspiegelung
             ( therapeutisch
	( ohne Komplikationen

( mit Komplikationen:............................................

................................................................................



	( ohne Sedierung 

( mit Sedierung 

................................................................................

verwendete Medikamente und Dosierung
	( ohne Komplikationen

( mit Komplikationen:............................................

................................................................................

	Entlassungszeit.........................................(Datum)  .........................................(Uhrzeit),

die Entlassung erfolgt in Begleitung von ……………………………………………………




Sie dürfen nach der Untersuchung

( 
trinken ab.........................................Uhr

( 
essen ab......................................... Uhr

( 
ab sofort


Nach der Untersuchung sollten Sie - in Abhängigkeit des verwendeten Medikaments – 

( 
am heutigen Tage
( 
bis einschließlich …………….. Datum………….Uhrzeit
nicht am Straßenverkehr teilnehmen, insbesondere kein Fahrzeug führen, keine schwierigen Maschinen bedienen, keinen Alkohol trinken und keine wichtigen und rechtlich bindenden Entscheidungen treffen. Die Arbeitsfähigkeit ist in der Regel am nächsten Tag wieder gegeben (Ausnahme: z.B. Berufskraftfahrer, Piloten etc.).

( 
Es besteht keine Einschränkung der Verkehrstauglichkeit und der Arbeitsfähigkeit 



Bei Beschwerden (z.B. Schmerzen, Blut im Stuhl, Bluterbrechen, Fieber, Schwindel etc.) wenden Sie sich bitte ggf. sofort 

( 
an unsere Praxis/Klinik (Adresse eingeben)
( 
Krankenhaus/Notaufnahme

............................................................................................................................................................

Die oben angeführten Punkte wurden mit dem Patienten/-in besprochen, es bestehen keine weiteren Fragen.

	.................................................................................

Unterschrift Patientin / Patient  bzw.  Betreuer / Bevollmächtigter
	.................................................................................

Unterschrift Ärztin/Arzt

	.................................................................................

Ort, Datum, Uhrzeit 
	.................................................................................

Ort, Datum, Uhrzeit 
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