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1. 

INTRODUCTION / PURPOSE 

 

It  is  the  policy  of  MCHFT  that  no  one  will  be  discriminated  against  on  grounds  of  age, 
disability,  gender  reassignment,  marriage  and  civil  partnership,  pregnancy  and  maternity, 
race,  religion  or  belief,  sex  or  sexual  orientation.  The  Trust  will  provide  interpretation 
services or documentation in other mediums as requested and necessary to ensure natural 
justice  and  equality  of  access.  (This  statement  is  compulsory  in  every  document  and 
should not be removed.) 
 
The  purpose  of  this  SOP  is  to  assist  Clinicians  and  endoscopy  Nursing  staff  when 
confronted with a situation where a patient wishes to withdraw consent whilst undergoing an 
endoscopic procedure. This applies to both sedated and non-sedated patients. 
 
 

2. 

SCOPE 
Sedated and non-sedated patients in the Endoscopy Unit 
Medical and Non-medical Endoscopists / Clinicians 
POAC/Admissions/Endoscopy Nursing Staff 

 
 
3. 

PROCEDURE 

The patient will be informed of the process for withdrawal of consent by: 
 

  the information contained within the EIDO leaflet sent with the appointment letter – to 

ensure the patient is aware of the process for withdrawal of consent from the onset 
of their pathway; 

  discussion at pre-operative assessment if pre-op assessment is required – to keep 

the patient fully informed of their right to refuse / withdraw consent; 

  further discussion on admission and at this point it should be agreed with the patient 

how  they  will  convey  their  wish  to  withdraw  consent-verbal  and  non-verbal  signs  – 
To ensure that all involved in the care of the patient are clear of the chosen method 
for communicating intention to withdraw consent. 

 

Non-sedated patients 
 
If a non-sedated patient withdraws consent during a procedure: 
 

the Endoscopist must stop the procedure, as soon as it safe to do so, establish the 
person’s concerns and explain the consequences of not completing the procedure; 

 

the event must be recorded in the patient’s record. 

 
At times, an apparent objection may in fact be a cry of pain rather than withdrawal of 
consent, and appropriate reassurance may enable the practitioner to continue with the 
person’s consent.  If capacity is lacking, it may sometimes be justified to continue in the 
person’s best interests, but this should not be used as a reason to ignore distress. 
 

Sedated patients (conscious sedation) 

 

If a patient who has received sedation begins to struggle and by physical and / or verbal act 
withdraws consent: 

 

the Endoscopist should try to establish whether the patient has the capacity to 
withdraw a previously given consent; 

 

if such an event occurs at a crucial point in the procedure, it may impact on a 
successful outcome.  It may be wise to pause, attempt to regain co-operation and 
complete, perhaps with additional sedation. 
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It is the responsibility of the Endoscopist to act in the patient’s best interests, as it is a 
reasonable assumption that capacity may be impaired.  Assessing capacity during a 
procedure can be difficult and the decision to stop is a matter of judgement and balance 
between the level of distress experienced by the patient and whether it is necessary and in 
the best interests of the patient to continue. 
 
A flowchart providing practical guidance on how to manage the distressed patient during the 
procedure is shown on page 3.  The flowchart will be displayed in each of the procedure 
rooms for reference. 
 
If it is deemed appropriate and correct that the patient has changed their mind and 
withdrawn consent, this must be recorded on the Endoscopy report and in the nursing 
documentation, to record the event formally in the patient records. 
 
If there is disagreement between the nurses attending the patient and the Endoscopist: 

  the event should be reviewed afterwards – the Endoscopist may wish to continue the 

procedure for sound clinical reasons; 

  if disagreement remains, an adverse clinical incident form must be completed to 

trigger a detailed investigation of the event and ensure that the systems and process 
in place are robust; 

  the adverse incident form should be reviewed at the Endoscopy Clinical meeting. 

 
 
 
4. 

DEFINITIONS 

EIDO leaflet - EIDO Healthcare produces high-quality endorsed patient information leaflets 
and medico-legal e-learning resources to help health professionals reduce their risk of 
litigation. 
 
Conscious sedation is defined as the technique in which the use of drugs produces a state 
of depression of the central nervous system enabling treatment to be carried out, but during 
which verbal contact with the patient is maintained throughout. 

 
 

5. 

RESPONSIBILITIES / DUTIES 

  It is the responsibility of the Trust to ensure that patients are fully informed of the 

process for withdrawing consent and that this is discussed in detail at the time of 
obtaining written consent 

 
  It is the responsibility of the Endoscopist to always act in the patient’s best interests 
 
  It is the Endoscopy Nurses responsibility to tend to the needs of the patient during the 

procedure and in particular to monitor and record their comfort and to highlight any 
deviations (Modified Gloucester Comfort Score) 

 
  
6. 

ASSOCIATED DOCUMENTS 

MCHFT Consent to Examination, Treatment and Post Mortem (Adults) Policy 2019   

 
 
7. 

Consultation and Communication with Stakeholders 

 

Endoscopy Clinical Nurse Manager 
Endoscopy Unit Nurse Manager 
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8. 

MONITORING AND REVIEW  

 

Monitoring and Audit 

Standard/process/issue 

Process 

Responsible 

required to be 

Frequency 

for 

individual 

Responsible 

monitored 

of 

monitoring 

/group 

committee 

monitoring 

e.g. audit 

 

Adverse incident reporting  Discussion 

Endoscopy 

Twice a 

Endoscopy 

system 

Governance 

year 

Clinical Group / 

Group 

Governance 
Group 

Complaint reporting 

 

Patient 

Twice a 

Endoscopy 

system 

Experience 

year 

Clinical  / 

Team 

Governance 

Endoscopy 

Group 

Governance 
Group 

Annual patient postal 

Survey 

Patient 

Annually 

Endoscopy 

survey – inclusion of 

Experience 

Clinical  / 

question relating to this 

Team 

Governance 

Endoscopy 

Group 

Governance 
Group 

 
 
 
9. 

INTERNAL AND EXTERNAL REFERENCES 

 
9.1 

Internal References 

Withdrawal of Consent: Endoscopy: Local Guidance. Issue No. WC1 2014 

9.2 

External References  

 
 

10 

APPROVAL  

 

Approving Committee: 

Endoscopy Governance Group 

 

 

 

 
 
Date of Approval: 

 

28.05.2020   

 

 

 

 

 

 
 
Renewal Date: 

 

May 2023 

 

 

 

 

 

 

 
NOTE: Should the SOP be a cross divisional document then approval must be sought from all 
affected divisions to ensure it is a valid and sufficient document. It is the responsibility of the lead 
division to ensure that this is completed and evidence of such is obtained. 
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