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Informacja dla pacjenta dotycząca zachowania po zabiegu

endoskopowym i ewentualnym otrzymaniu analgosedacji (znieczulenia)

podczas wykonywania badań endoskopowych

W celu zminimalizowania możliwych powikłań po badaniach endoskopowych

(gastroskopii/kolonoskopii) pragniemy zwrócić Państwa uwagę na objawy, które

mogą pojawić się po w/w badaniach.

Objawy, które nie muszą być następstwem powikłań po wykonanym badaniu to:

● niewielkie wzdęcie brzucha (spowodowane podawaniem powietrza do

przewodu pokarmowego w trakcie badania),

● śladowe ilości krwi z kiszki stolcowej (możliwy efekt pobierania wycinków w

trakcie kolonoskopii lub otarcia śluzówki jamy ustnej podczas gastroskopii),

● przemijające zdrętwienie gardła (efekt znieczulenia miejscowego gardła),

● senność, zawroty głowy (po znieczuleniu dożylnym).

Powyższe objawy nie powinny być powodem niepokoju z Państwa strony.

W przypadku zaistnienia objawów niepożądanych takich jak:

● silny ból brzucha,

● wymioty (wymioty z krwią),

● gorączka,
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● napięte, bolesne powłoki brzuszne,

● obfite krwawienie z kiszki stolcowej,

● spadek ciśnienia tętniczego,

● skóra zlana potem.

Należy pilnie zgłosić się do lekarza endoskopisty, lekarza rodzinnego lub lekarza Izby

Przyjęć najbliższego szpitala.

Podczas wykonywania badań endoskopowych, zarówno gastroskopii jak i

kolonoskopii istnieje możliwość/niekiedy konieczność zastosowania analgosedacji,

czyli formy znieczulenia polegającej na jednoczesnym zastosowaniu leków o

działaniu uspokajającym i nasennym. Zastosowanie znieczulenia w niektórych

przypadkach znacznie poprawia warunki badania zarówno dla pacjenta jak i lekarza.

Decyzję o znieczuleniu podejmuj lekarz i wiąże się ona z założeniem dostępu do

żyły/wenflonu oraz podaniem dożylnym leków.

Pacjent, u którego zastosowano znieczulenie zobowiązany jest w okresie 24 godzin po

badaniu nie podejmować działań mogących stwarzać zagrożenie dla bezpieczeństwa

własnego jak i innych osób.

● na badanie należy zgłosić się z opiekunem, celem bezpiecznego powrotu do

domu,

● nie należy prowadzić pojazdów mechanicznych,

● nie należy obsługiwać maszyn ciężkich i urządzeń precyzyjnych,

● nie należy podpisywać ważnych dokumentów, np. umów, kontraktów, itp. (leki

powodują niepamięć wsteczną),

● nie należy spożywać alkoholu przed i po badaniu.



Oświadczenia pacjenta po zabiegu endoskopowym

1. W przypadku pobrania w trakcie badania materiału do badania HIST-PAT do

odbioru wyniku badania upoważniam:

..........................................................................................................................................

( imię i nazwisko )

PESEL

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z pisemną informacją o zachowaniu po zabiegu

endoskopowym i zobowiązuję się postępować zgodnie ze wskazówkami zawartymi w

tejże informacji.

Potwierdzam odbiór jednobrzmiącego egzemplarza.

....................................................................................

data i podpis pacjenta lub opiekuna


