Dämmerschlaf

Dämmerschlaf ist eine Art Sedierung bei erhaltenem Bewußtsein, d.h. der Patient befindet sich in einem Zustand minimaler Bewußtseinstrübung, atmet selbstständig und kontinuierlich, bei voll erhaltenem laryngealem und pharyngealem Reflex. Er ist stets ansprechbar und reaktionsfähig. 

Zweck der Sedierung: 

• Erleichterung gewissen unangenehme Eingriffe 

• führt beim Patienten eine physische und psychische Ruhe herbei, und damit lindert die negative Wirkung des Angstzustandes, reduziert die Stressbelastung für den Patienten
• eine ausreichende Schmerzausschaltung 

• Erleichterung der ärztlichen Tätigkeiten 

Intravenöse Sedierung

Die Medikation (Midazolam) wird durch eine Kanüle in den Blutkreislauf gebracht. Es wird eine dünne Kanüle in die Vene der Arm oder der Hand eingeführt, und wird nach der Behandlung entfernt. Die größte Vorteil ist die Erinnerungslücke, die sich infolge der Anxiolyse einstellt, und somit sich die Patienten überhaupt nicht, oder nur teilweise an den Eingriff erinnern können. Die Medikation wird nicht gleich nach der Behandlung von dem Körper entfernt, deshalb wird der Patient 30 Minuten lang beobachtet und nur mit einem haftbaren Erwachsenen nach Hause gelassen. Nach Beendigung der Behandlung, gleichentags sind gefährliche Tätigkeiten (z.B. Autofahren usw.) und das Alkoholkonsum strengstens verboten.

Während der Behandlung wird das Herzfrekvenz und das Sauerstoffniveau mit einem sogenannten Pulzoxymeter überwacht. Der Blutdruck wird vor- sowie nach der Behandlung kontrolliert. Zwei Stunden vor der Behandlung ist das Essen und Trinken strengstens verboten.

Die mögliche Komplikationen der Intravenöse Sedierung sind
• Brechreiz, Erbrechen, Aspiration 

• Hypoxie, Atemdepression
• Blutdruckabfall
• Medikamentunverträglichkeit 

• Kopfschmerzen 

• Hämatom 

Preise: Erste Stunde sFr. 410.- ; alle weiteren angefangenen 30 Minuten sFr. 110.-

Die obigen habe ich vollständig verstanden und bin mit der Sedierung einverstanden. Die Massnahmen wurden mit meinem Hausarzt besprochen und bewilligt:
Ort, Datum
______________________________________
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