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Informacja dla pacjenta dotyczaca zachowania po zabiegu
endoskopowym i ewentualnym otrzymaniu analgosedacji (znieczulenia)

podczas wykonywania badan endoskopowych

W celu zminimalizowania mozliwych powiklan po badaniach endoskopowych
(gastroskopii/kolonoskopii) pragniemy zwréci¢ Panstwa uwage na objawy, ktore
moga pojawi¢ si¢ po w/w badaniach.

Objawy, ktore nie musza by¢ nast¢pstwem powiklan po wykonanym badaniu to:

e nicwielkie wzdecie brzucha (spowodowane podawaniem powietrza do

przewodu pokarmowego w trakcie badania),

e sladowe ilosci krwi z kiszki stolcowej (mozliwy efekt pobierania wycinkow w

trakcie kolonoskopii lub otarcia $sluzowki jamy ustnej podczas gastroskopii),

e przemijajace zdretwienie gardia (efekt znieczulenia miejscowego gardta),

e sennos$¢, zawroty glowy (po znieczuleniu dozylnym).

Powyzsze objawy nie powinny by¢ powodem niepokoju z Panstwa strony.

W przypadku zaistnienia objawow niepozadanych takich jak:
e silny bol brzucha,
e wymioty (wymioty z krwig),

e goraczka,
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e napigte, bolesne powtoki brzuszne,
e obfite krwawienie z kiszki stolcowej,
e spadek cisnienia tetniczego,

e skora zlana potem.

Nalezy pilnie zglosi¢ si¢ do lekarza endoskopisty, lekarza rodzinnego lub lekarza Izby

Przyje¢ najblizszego szpitala.

Podczas wykonywania badan endoskopowych, zaro6wno gastroskopii jak 1
kolonoskopii istnieje mozliwo$¢/niekiedy konieczno$¢ zastosowania analgosedacii,
czyli formy znieczulenia polegajacej na jednoczesnym zastosowaniu lekéw o
dzialaniu uspokajajacym 1 nasennym. Zastosowanie znieczulenia w niektérych
przypadkach znacznie poprawia warunki badania zaro6wno dla pacjenta jak i lekarza.
Decyzje o znieczuleniu podejmuj lekarz 1 wigze si¢ ona z zatozeniem dost¢pu do

zyly/wenflonu oraz podaniem dozylnym lekow.

Pacjent, u ktérego zastosowano znieczulenie zobowigzany jest w okresie 24 godzin po
badaniu nie podejmowac dziatan mogacych stwarza¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa
wiasnego jak i innych osob.
e na badanie nalezy zglosi¢ si¢ z opiekunem, celem bezpiecznego powrotu do
domu,
® nic nalezy prowadzi¢ pojazdow mechanicznych,
e nie nalezy obslugiwa¢ maszyn cigzkich 1 urzadzen precyzyjnych,
e nie nalezy podpisywa¢ waznych dokumentow, np. uméw, kontraktow, itp. (leki
powoduja niepamig¢¢ wsteczng),

e nie nalezy spozywac alkoholu przed i po badaniu.



Oswiadczenia pacjenta po zabiegu endoskopowym

1. W przypadku pobrania w trakcie badania materialu do badania HIST-PAT do
odbioru wyniku badania upowazniam:

( imi¢ 1 nazwisko )

PESEL
2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z pisemng informacja o zachowaniu po zabiegu
endoskopowym 1 zobowigzuj¢ si¢ postepowac zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w

tejze informacji.

Potwierdzam odbidr jednobrzmigcego egzemplarza.

data i podpis pacjenta lub opiekuna



