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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastalidinizin tedavisi igin size 6nerilen
islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda
sizi bilgilendirmek ve bu sirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz
varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
o6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek kendi karariniza baghdir. Arzu ettiginiz
takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun gdreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma -
yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme surecine sizin belirleyeceginiz bir kiginin daha
katilmasini istiyorsaniz, gérisme tanigi olarak belirlediginiz kiginin katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi
zorunluluk taglyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. istediginiz zaman verdiginiz izni geri gekme
hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu
hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir.

ERCP konusunda bilgilendirilmek istemiyorum.

Hasta Adi Soyadi Yakini Adi Soyadi
imza imza
ERCP Nedir ?

Bu islemde esnek, bukulebilir, ucunda minik bir kamera olan ve isaret parmagi kalinhiginda tiip seklinde ileri teknoloji
artnu bir cihaz ile agizdan girilerek mide gegilmekte, oniki parmak bagirsagindaki bir agikliktan ince, plastik bir tlp
(kateter) yerlestirilerek boya (kontrast) maddesi enjekte edilmekte ve X isini kullanilarak safra kanallari ve pankreas
kanali gorintilenebilmektedir. Bu sayede safra kanal taslari, cerrahi sonrasi safra kagaklari, pankreas ve safra yolu
iliskili timorler gibi cesitli hastaliklarin tanisi konulabilmekte, tani amagh kigik ornekler (biyopsi) ve surinti
alinabilmekte, safra taslar ¢ikartilabilmekte, tas-iltihabi hastaliklara veya timoérlere bagl darlik alanlarini gececek ve
safra akisinl saglayacak sekilde veya safra kagaklarini ortadan kaldirmaya yonelik plastik veya metal tipler (stent)
konulabilmektedir.

ERCP Nasil Uygulanir ?

islem icin mide ve oniki parmak bagirsaginin bos olmasi gerektiginden hastalarin islem 6ncesi en az 8 saat ag
olmalari gerekmektedir.

. Kanama arttirici, kan sulandirici ve agri kesici ilaglar mimkiinse, islemden bir hafta dnce kesilmeli, bu tarz
ilaglar kullaniliyor ise endoskopik igslemi yapacak olan doktorun haberdar edilmesi gerekmektedir. Kanama arttirici,
kan sulandirici ilaglarin islem 6ncesi kesilmesi gerekebilir. Bu nedenle hem ilaci baslayan hem de islemi yapacak
olan doktora kullanilan ilagla ilgili bilgi verilmeli ve onlarin énerileri dogrultusunda ilag kesilmelidir.

. Alerji yaptidi bilinen ilaglar, kullanilan agri kesiciler mutlaka islemi yapacak hekime iletiimelidir.

. islem ortalama olarak 30 ila 120 dakika arasinda siirmektedir. islem sirasinda hissedilecek rahatsizligin en az
dizeyde olmasi icin damar yolu ile sakinlestirici (6r. Midazolam) ve agri kesici (6r. Pethidine, Meperidine) ilaclar
verilebilmekte ve bu ilaglarin uygulanabilmesi icin islem o6ncesi, koldaki ylzeyel bir toplardamara bir kateter
(yumusak kandl) yerlestiriimektedir. Bu ilaglar hastayl endoskopik iglemi rahat tolere edebilecegi yari uykulu bir hale
getirir. Tam bir biling kaybir olmamakla birlikte genellikle tetkik sonrasinda hasta yasananlari ayrintilariyla
animsayamaz. Genel anestezi uygulanmasi halinde ise hasta tam uykulu hale gelmekte ve tam bir bilin¢g kaybi
yasanmaktadir. Eger Kigi isterse, herhangi bir sakinlegtirici veya agri kesici ila¢ uygulanmadan da tetkik yapilabilir.

. islemden 6nce takma dis ve gézliik varsa cikarilir. Mentollu bir lokal anestezik sprey ile bogaz uyusturulur.
Hasta sol yan olacak bigcimde yatirilir. Daha sonra damardan sakinlestirici ilaglar verilir. Agiza acik kalmasini
saglamak icin diglik yerlestirilir. Agizdan girilerek inceleme yapilir. islem sirasinda rahatca nefes alinabilir, agri
hissedilmez, ancak verilen havanin gerginligi hissedilir. islem esnasinda goriisii saglayabilmek igin bagirsak igine
dogdru araliklarla hava Uflenir ve endoskopun ¢ikartiimasi sirasinda tflenen bu havanin biyuk kismi geri emilir. Geri
kalan hava agiz ve makat yoluyla ¢ikartilir.
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. Endoskopi cihazlar infeksiyon bulagsmasini engellemek igin her hastadan sonra, 6nce ayrintili bir mekanik

temizlik isleminden gecirilmekte ve daha sonra bakteri ve virlslere etkili 6zel bir sivi ile dezenfeksiyon yapiimaktadir.
islem sirasinda kullanilan enstriimanlarin bir kismi her hasta icin yeni agilip islem sonrasi atiimakta, diger bir kismi
ise dezenfektan madde ya da ylksek isi ile cerrahi alet sterilizasyonu protokoli ile tekrar kullanima hazir hale
getiriimektedir.

Uygulanacak iglemlerin Riskleri:
Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagl alerjik reaksiyonlar gérilebilir ve bu durum hayati tehlike
olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali gok dusuktur.

ERCP'nin Riskleri, Komplikasyonlari: Asagdida anlatilanlar bu islemde gorilebilecek olasi riskler ve
komplikasyonlardir.

ERCP glinimuzde buyik oranda tanidan ¢ok tedavi amagli uygulanmaktadir.

islem sirasinda uygulanabilen sakinlestirici ilaglar nadiren kalp ritmi ve solunum hizinda anormalliklere veya alerjik
yan etkilere neden olabilmektedir. Bu ilaglarin panzehirleri (bu ilaglarin neden oldugu istenmeyen etkilere karsi
ilaglar) gereken durumlarda hizla uygulanarak midahale edilebilmektedir.

ERCP isleminin en sik komplikasyonlari; pankreas iltihabi (pankreatit), gastrointestinal sistemde kanama ve yemek
borusu, mide, oniki parmak bagdirsagi ve safra yollarinda delinme (perforasyon), safra yollarinda iltihap (kolanjit), cok
seyrek olarak da kalp ve dolagim sistemi bozukluklari, bakteriyemi (damar icine mikrop kagmasi), yatis bigimine bagh
yaralanmalar veya dislere zarar gelmesidir. Olim gelisebilir.

ERCP’NIN Alternatif Yaklasimi: ERCP islemi yerine, sadece tani koyma amacl safra kesesi safra yollarinin
radyolojik olarak manyetik rezonans goruntilemesi (MRCP) uygulanabilir. Tedavi amaciyla uygulanan ERCP
isleminin alternatifi ise mevcut hastalia gore girisimsel radyolojik islemler ya da cerrahidir.

ERCP Uygulanmazsa Neler Geligir? Doktorunuzun istemine ragmen ERCP yapiimadi§i takdirde, tedavide
gecikmeye bagl istenmeyen durumlar (komplikasyonlar) goérilebilmekte 6rnegin safra kanali tasi cikariimadigi
takdirde safra yolu enfeksiyonu, pankreas iltihabi gibi hayati tehdit edebilecek komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir.

ERCP Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir?

islem sonrasi bogazdaki uyusukluk gegene kadar, yaklasik 1 saat siiresince agizdan higbir sey alinmaz. islem
esnasinda sakinlestirici ilag uygulanmis olan bireylerin mutlaka bir refakatgi esliginde evine gotirilmesi
gerekmektedir. ilaglarin etkisinin gegecegdi ertesi giine kadar motorlu araclar kesinlikle kullanilmamaldir. islem
sonrasinda hissedilen sigkinlik gaz gikarilmasi ile birlikte giderek azalir. islem sonrasi bogazin tahris olmasina bagl
ya da yapilan girisimler nedeniyle agizdan ¢ok az miktarda kan gelebilir. Karinda siskinlik ve agri hissinin 24 saatten
sonra da devam etmesi, kusma, titreme ve ates yikselmesi, nefes darli§i, makattan ya da agizdan surekli veya bol
miktarda kan gelmesi gibi durumlarda doktorunuzu hemen aramaniz gerekmektedir.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

e Doktorum bana saglk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim taktirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim.

e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacl kullanilabilecegi
aciklandi.

¢ Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
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¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi

durdurabilecedimi biliyorum
islemin Tahmini Siiresi : 30 — 120 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdugu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... lo...... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii...........ccooiviiiiiiieeeeeee, Hasta Adi Soyadii.........ccoooeiiiiininn,

AAIESI . AdIesi. ..o

TELNO: i TelNO ..o

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....ooiiiiiii Adi Soyadii.....oiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

AdiSoyadii.....coooiiii Adi Soyadii....c.oiiii

imza: imza:

CEVIRMEN iHTiYACI

Cevirmen gerekli miydi? EvetO

Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir gevirmen yaninizda var miydi? Evet O Hayi)

Tarih-saat: ...... [ovoiid oo s

Tarih-saat: ...... [ovciid ... s

(Bu boélim hasta/yakini tarafindan kendi el yazisi ile doldurulacaktir.)




