Einnahmeanweisung PICOPREP®

Ihr Termin fur die Koloskopie: Praxisadresse:

Datum:

Unrzeit: | ]

Internistische Gemeinschaftspraxis
Dr. Schuh / Dr. Weiler/Dr. Diamantis

-BITTE HANDTUCH MITBRINGEN!
-BEQUEME KLEIDUNG ANZIEHEN!

Erste Einnahme PICOPREP®:

Zweite Einnahme PICOPREP®:

am: | Vortag | am: | Vortag

um: 14:00 Uhr um:

Unr

Allgemeine Empfehlung vor der Koloskopie:

Finf Tage vor der Untersuchung

Keine Mahlzeiten mit kleinen Kornern: Musli, Kornerbrot oder -brotchen, Tomaten,
Weintrauben, Kiwi, Gurken usw. Keine Eisenpraparate

Drei Tage vor der Untersuchung

Keine Blattsalate, Paprika, Pilze, kein Spinat

Am Tag vor der Untersuchung

Frahstlck: leichtes Frihstuick, keine Vollkornprodukte

Mittagessen: klare Brihe ohne Inhalt, Uber den Tag verteilt 3—4 Liter FlUssigkeit trinken,
stilles Wasser, Krauter- und Frichtetee

Nicht gunstig sind Kaffee, schwarzer Tee, rote Fruchtsafte

Nicht erlaubt sind tribe Fruchtsafte, Milch/Milchprodukte

Wie nehmen Sie PICOPREP® ein?
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3. Rihren Sie 2-3
Minuten um. Wenn
die milchige Lésung
heifd wird, so lange
warten, bis sie aus-
reichend abgekuhlt ist,
dann trinken.

2. Entleeren Sie
den Inhalt eines
Beutels in das Glas.

1. Fullen Sie ein
Glas mit 150ml
kaltem \Wasser.

4. Trinken Sie stlndlich
ca. 250ml Wasser oder
eine andere klare Flus-
sigkeit, solange noch
Darmentleerungen auf-
treten. Fragen-Sie-die
. .
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Die Darmreinigung ist abgeschlossen, sobald Sie nur noch klare Flussigkeit ohne feste Bestandteile abflUhren.

Zusatzliche Medikamente: |Bei Kopfschmerzen Ibuprofen oder Paracetamol in leichter Dosis méglich

Einnahme: am: | Bei Bedarf

| ume [ o



ws32
Hervorheben

ws32
Durchstreichen


Patienten-Trinkprotokoll

[ ] Einnahme des ersten Beutels

Datum: |

Uhrzeit: | ]

[] Einnahme des zweiten Beutels

Datum: |

Unhrzeit: [ ]

(Bitte vom Arzt ausflllen)

Bitte trinken Sie nach der Einnahme des

ersten Beutels insgesamt mindestens
E Liter frei wahlbarer klarer Flussigkeit.

Bitte trinken Sie nach der Einnahme des

zweiten Beutels insgesamt mindestens
E Liter frei wahlbarer klarer Flussigkeit.

Bitte trinken Sie nicht mehr nach

L Ju

Die Darmreinigung ist abgeschlossen,
sobald Sie nur noch klare Flussigkeit
ohne feste Bestandteile abfuhren.

Uhrzeit
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Trinkmenge in ml

Uhrzeit
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Trinkmenge in ml

Gesamttrinkmenge:

Gesamttrinkmenge:

Unterschrift |

@ ca. 250ml E ca. 200ml Ca. 150ml
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