Wichtige Fragen zur Endoskopievorbereitung

Nur fur Frauen: Sind sie schwanger?
Nein O Ja(@

Nehmen Sie blutverdinnende Medikamente ein?
(Xarelto, Eliquis, Lixiana, Pradaxa, Marcumar, ASS, Plavix, Iscover, Tyklid)

Nein O Ja(d

Nehmen Sie Medikamente fur den Magen ein?
z.B. Omeprazol, Pantoprazol?

Nein O Ja(d]

Haben Sie Allergien?
z.B. gegen Medikamente?
Nein(O Ja(

Rauchen Sie?
Nein O Ja(@ Stiick/Tag

Ist eine Herz-, Lungen- oder Kreislauferkrankung bekannt?
Nein O Ja(])

Haben Sie einen Herzschrittmacher, Defibrillator oder eine Gelenkprothese?
Nein(3 Ja(d

Haben Sie eine bekannte chronische Infektionskrankheit?
(Hepatitis, HIV)

Nein O Ja O

Hatten Sie eine Bauchoperation?
Nein(O3 Ja(d)

Sind Magen- oder Darmerkrankungen in der Familie bekannt?
Nein O Ja(d

Hier ist Platz fur lhre Fragen:
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