'ENDOGAST
Gdynia ul Rozewska 31/111

Imie inazwisko :
Pesel:

SWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE DO ZABIEGU ENDOSKOPI, jak réwniez.
na towarzyszace temu postgpowanie (infuzje, transfuzje, stosowanie potrzebnych lekéw)
W czasie trwania oraz po zabiegu endoskopii ~
Informacje ogélne: |
Znieczulenie typu analgo-sedacja dozylna zapewnia pacjentowi bezpieczeristwo w czasie
zabiegu i bezposrednio po nim. Podczas znieczulenia pacjent jest pod opieka lekarza
anestezjologa. Leki podawane sa droga dozying. Podczas zabiegu pacjent nie odczuwa
bélu, -
$wiadomosci jest ograniczona lub calkowicie wylgczone. Przed znieczuleniem pacjent jest
zobowigzany do poinformowania lekarza anestezjologa o wszelkich przebytych i
wspélistniejacych chorobach oraz o wszystkich przyjmowanych preparatach leczniczych i
stosowanych uzywkach. Warunkiem wykonania zabiegu jest zapewnienie pacjentowi
opieki
przez osobe dorosig po wyjsciu z sali zabiegowej przez 24h.
Przebieg znieczulenia:
Podczas zabiegu endoskopowego anestezjolog kontroluje podstawowe funkcje organizmu
pacjenta. Czynno$¢ serca, ciSnienie tetnicze krwi, utlenowanie krwi sg monitorowane przy
pomocy specjalistycznej aparatury rejestrujacej. Po zabiegu pacjent przywozone jest do
sali :
obserwacyjnej, gdzie pozostaje pod opiekg anestezjologa. Czas obserwaciji
uwarunkowany jest ' PR
stanem chorego oraz rodzajem wykonanego zabiegu. W przypadku wystapienia powikiari
medycznych wymagajgcych dalszego leczenia w osrodkach specjalistycznych oraz
oddziatach :
intensywnej terapii medycznej, zespét anestezjologiczny prowadzi leczenie do czasu
przekazania zespofowi prowadzacemu leczenie specjalistyczne w innym osrodku
leczniczym. ‘
Mozliwe powikfania: : : :
Znieczulenie, jak kazde dziatanie lekarskie, obarczone jest pewnym rjzykzem pow_sk&aﬁ.
Prawdopodobieristwo wystgpienia powiklar groZnych dla zycia jest zg;@me. Zalezy

rzede BN ‘
siszysﬂdm od stanu ogé6inego pacjenta i rodzaju wykonyillanego zabiegu endoskopowego.
Do - :
rzadkich powikiari naleza: reakcja alergiczna na leki, zaburzenia czynno$ci ukiadu
oddechowego, zaburzenia rytmu serca i inne dolegliwosci ze strony uktadu krgzenia,
nudnosci,
wymioty, béle glowy. Anestezjolog jest przygotowany do natychmiastowego skutecznego
ich ; )
leczenia. Nalezy pamietaé, ze po znieczuleniu do zabiegéw endaskopowycfz. pacjent nie
powinien prowadzié¢ pojazdéw mechanicznych, obstugiwaé maszyn precyzyjnychoraz
podejmowac waznych zyciowo decyzji przez co najmniej 6 godzin. Wskazany jest réwniez
transport samochodem do domu przez inng osobg. Po opuszczeniu centrum Medycznego
doktorA, w dniu zabiegu prosimy Paiistwa o zapewnien}e pagjentc_:yvr towarzystwa osoby

Ay



Oswiadczenie pacjenta
Os$wiadczam, ze w rozmowie z lekarzem zostatem poinformowany o propnnowanym

znieczuleniu, miatem nieskrepowane moziiwo$¢ zadawania pytaﬁ dotyczacych
planowanego

znieczulenia, zwigzanego z nim ryzyka i mozliwosci wystap:ema powiktati oraz ze
uzyskatem

zrozumiate dla mnie, wyczerpujgce odpowiedzi. Zgode wyrazam po podjeciu samodzxelnej
decyzji, na ktéra mialem wystarczajaca ilo$é czasu. Zgadzam sie na uzasadnione
medycznie

zmiany lub rozszerzenie postepowania anestezjologicznego. Oswiadczam takze, Ze nie
zataitlem

Zadnych istotnych informacji 0 moim stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia
czy :
przyjmowanych lekéw, bedac $wiadomym wynikajacych z tego fakiu konsekwencji
zdrowotnych. :
Potwierdzam, Zze w ciggu 6 godzin przed planowanym znieczuleniem nie przyjmowaiem
zadnych

pokarméw oraz w ciggu 4 godzin — plynéw.
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