Merkblatt fiir ambulante Sedierungen tunkel&tunkel

Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Thnen soll ein zahnédrztlicher / oralchirurgischer Eingriff in medikamentdser Sedierung (Ddmmer-
schlaf) durchgefiihrt werden. Bitte beachten Sie vor und nach dem Eingriff folgende Hinweise:
* am Tage des Eingriffs diirfen sie die Praxis nur in Begleitung einer volljdhrigen Person verlassen
* nach dem Eingriff diirfen Sie fiir 24 Stunden kein Fahrzeug fiihren und sollten jede aktive Teil-
nahme am Stralenverkehr unterlassen
* nach dem Eingriff sind Sie bis zum néchsten Tag nicht geschéftsfihig, d. h. Sie diirfen keine Ver-
trige oder Geschéfte abschlieen
* nehmen Sie alle Medikamente vor und nach der Sedierung wie gewohnt ein
¢ Sie diirfen bis vier Stunden vor Beginn Speisen und Getrianke wie gewohnt zu sich nehmen
* nehmen Sie bis zu 24 Stunden vor dem Eingriff keine alkoholischen Getrdanke oder sonstige Dro-
gen zu sich
* bitte fithren Sie am Tag des Eingriffs oder am Vortag keine eigenstindige Medikation mit
Beruhigungs- oder Schlaftabletten durch, da diese zu einer ungewollten Wirkungsverstir-

kung fiihren!

Bitte iiberpriifen Sie noch einmal, ob Sie an einer der folgenden Erkrankungen leiden:

ja  nein ja  nein
Schlaganfall O O Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) O O
Herzinsuffizienz O O Allergien auf Midazolam (Dormicum) O O
Atemwegserkrankungen O O Allergien auf Antibiotika | |
erhohter Hirndruck O O Allergien auf Pflaster | |
Schlafapnoesyndrom O O Allergien auf Schmerzmittel O |
Neuromuskuldren Erkrankungen O O Nierenerkrankungen | |

Sollten Sie eine der o. g. Fragen mit ,,ja* beantwortet haben, setzen Sie sich bitte noch einmal mit der Pra-
xis in Verbindung:

Telefon: 05731 /2 88 22
Wir wiinschen Thnen eine erfolgreiche Behandlung und freuen uns, dass Sie sich fiir eine Angst- und

Schmerzfreie Behandlung in Sedierung entschlossen haben.

Thr Praxis Team

tunkel&tunkel

FB-PAOC-MB-Sed-02.doc
Version vom 10.12.2015



