
 

 
ŚWIADOMA ZGODA NA ZNIECZULENIE DO ZABIEGU ENDOSKOPII, 

jak również na towarzyszące temu postępowanie (infuzje, transfuzje, stosowanie 

potrzebnych leków) w czasie trwania oraz po zabiegu endoskopii 
 

Informacje ogólne: 

Znieczulenie typu analgo–sedacja dożylna zapewnia pacjentowi bezpieczeństwo w czasie 

zabiegu i bezpośrednio po nim. Podczas znieczulenia pacjent jest pod opieką lekarza 

anestezjologa. Leki podawane są drogą dożylną. Podczas zabiegu pacjent nie odczuwa bólu, 

świadomości jest ograniczona lub całkowicie wyłączone. Przed znieczuleniem pacjent jest 

zobowiązany do poinformowania lekarza anestezjologa o wszelkich przebytych i 

współistniejących chorobach oraz o wszystkich przyjmowanych preparatach leczniczych i 

stosowanych używkach. 

Przebieg znieczulenia: 

Podczas zabiegu endoskopowego anestezjolog kontroluje podstawowe funkcje organizmu 

pacjenta. Czynność serca, ciśnienie tętnicze krwi, utlenowanie krwi są monitorowane przy 

pomocy specjalistycznej aparatury rejestrującej. Po zabiegu pacjent przywożone jest do sali 

obserwacyjnej, gdzie pozostaje pod opieką anestezjologa. Czas obserwacji uwarunkowany jest 

stanem chorego oraz rodzajem wykonanego zabiegu. W przypadku wystąpienia powikłań 

medycznych wymagających dalszego leczenia w ośrodkach specjalistycznych oraz oddziałach 

intensywnej terapii medycznej, zespół anestezjologiczny prowadzi leczenie do czasu przekazania 

zespołowi prowadzącemu leczenie specjalistyczne w innym ośrodku leczniczym. 

Możliwe powikłania: 

Znieczulenie, jak każde działanie lekarskie, obarczone jest pewnym ryzykiem powikłań. 

Prawdopodobieństwo wystąpienia powikłań groźnych dla życia jest znikome. Zależy przede 

wszystkim od stanu ogólnego pacjenta i rodzaju wykonywanego zabiegu endoskopowego. Do 

rzadkich powikłań należą: reakcja alergiczna na leki, zaburzenia czynności układu oddechowego, 

zaburzenia rytmu serca i inne dolegliwości ze strony układu krążenia, nudności, wymioty, bóle 

głowy. Anestezjolog jest przygotowany do natychmiastowego skutecznego ich leczenia. Należy 

pamiętać, że po znieczuleniu do zabiegów endoskopowych, pacjent nie powinien prowadzić 

pojazdów mechanicznych, obsługiwać maszyn precyzyjnych oraz podejmować ważnych życiowo 

decyzji przez co najmniej 6 godzin. W dniu zabiegu prosimy Państwa o zapewnienie pacjentowi 

towarzystwa osoby dorosłej od początku trwania wizyty w CM doktorA, aż do zakończenia 

badania oraz w drodze do domu i przez 24 godziny od zakończenia zabiegu. Wskazany jest 

również transport samochodem do domu przez inną osobę. 



 

Prosimy o przemyślane decyzje.  

W celu uzyskania rzetelnej oceny histopatologicznej pobranego materiału może okazać się 

konieczne podzielenie pobranego wycinka na mniejsze części umożliwiające ich odrębną analizę 

oraz wykonanie dodatkowych barwień pobranych tkanek co również wpływa na dodatkowy koszt 

badania. Decyzję o konieczności podziału materiału podejmuje pracownik laboratorium 

wykonującego badanie. 

Oświadczenie pacjenta 

Oświadczam, że w rozmowie z lekarzem anestezjologiem zostałem poinformowany o 

proponowanym znieczuleniu, miałem nie skrępowane możliwość zadawania pytań dotyczących 

planowanego znieczulenia, związanego z nim ryzyka i możliwości wystąpienia powikłań oraz, że 

uzyskałem zrozumiałe dla mnie, wyczerpujące odpowiedzi. Zgodę wyrażam po podjęciu 

samodzielnej decyzji, na którą miałem wystarczającą ilość czasu. Zgadzam się na uzasadnione 

medycznie zmiany lub rozszerzenie postępowania anestezjologicznego. Oświadczam także, że 

nie zataiłem żadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego 

leczenia czy przyjmowanych leków, będąc świadomym wynikających z tego faktu konsekwencji 

zdrowotnych. Potwierdzam, że w ciągu 6 godzin przed planowanym znieczuleniem nie 

przyjmowałem żadnych pokarmów oraz w ciągu 2 godzin -  płynów. 
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