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OSRODEK DIAGNOSTYKI | TERAPII ENDOSKOPOWE)J

ZGODA PACJENTA NA ZNIECZULENIE
DO BADANIA ENDOSKOPOWEGO

MINIMALNA SEDACJA - polega na podaniu dozylnym srodka uspokajajgcego w celu ztagodzenia
napiecia emocjonalnego towarzyszgcego poddaniu sie badaniu diagnostycznemu. Efektem jest
lepszatolerancjaiwiekszy komfort w trakcie badania.

GLEBSZA SEDACJA Z ANALEGZJA - polega na podaniu dozylnym srodka uspokajajgcego oraz
skutecznego leku przeciwbdélowego. Stosowane jest zwtaszcza w kolonoskopii (moze by¢
stosowane w znieczuleniu do gastroskopii). tagodzi napiecie emocjonalne towarzyszgce
poddaniu sie badaniu diagnostycznemu, znosi lub znacznie zmniejsza odczuwanie dolegliwosci
bélowych, znosi lub zmniejsza wystepowanie odruchéw wymiotnych, znacznie poprawia
komfort pacjentaiw rezultacie zdecydowanie utatwia wykonanie badania lekarzowi.

OSWIADCZENIE PACJENTA:
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o$wiadczam, ze:

— uzyskatem/am petng zrozumiatg informacje o proponowanym znieczuleniu,

— zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci przebywania w przychodni-

— jestem z osobg towarzyszgca*

— nie bede w najblizszych 4 do 5 godzin po badaniu prowadzit/a pojazdéw mechanicznych,

— nie zataitem zadnych istotnych informacji o stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego
leczenia, przyjmowanych lekéw i uzywek, bedgc $wiadomym/ma wynikajgcych z tego faktu
konsekwencji zdrowotnych,

— potwierdzam, ze w ciggu 6 godzin przed planowanym znieczuleniem - analgosedacjg nie
przyjmowatem/am zadnych pokarméw oraz w ciggu 4 godzin ptyndw.

Wyrazam zgode na podanie znieczulenia dozylnego do badania endoskopowego.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o przebiegu znieczulenia i mozliwych
powiktaniach. Decyzje o podaniu lekow podejmuje samodzielnie i Swiadomie.
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