	[image: image1.jpg]\\\\\\\\
S

S~

-

x \“\.
=k .

W\,

-
-
~
M




	ÖZOFAGOGASTRODUODENOSKOPİ(ÖGD)
ENDOSKOPİK BİYOPSİ VE AKALAZİNİN BALONLA DİLATASYONU İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA RIZA BELGESİ
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Hasta Kayıt No  :

Adı Soyadı         :                                                                

Cinsiyeti            :

Doğum Tarihi    :

Bölüm               :

Tarih                  :

ÖGD NEDİR:Yemek borusu,mide ve on iki parmak barsağının içinin incelendiği endoskopik işlemdir.3-10 dakika sürebilir.Göğüste dolgunluk,ağrı,yutarken ağrı-zorluk,midede yanma,ekşime,ağrı,dolgunluk,ağza acı su-gıda gelmesi,bulantı,kusma,siyah ve kanlı dışkı,kansızlık,kanser araştırması ÖGD yapılmasını gerektirebilir.İşlem öncesi boğaza püskürtme ile bölgesel uyuşma sağlayan bir ilaç uygulanabilir.Sonra damardan uygulanan bir ilaç (midazolam) ile uyku hali sağlanır (bilinçli sedasyon) (hasta uykuludur,öğürmesi baskılanır,sözlü uyaranlara cevap verebilir).İşlem genelde hatırlanmaz.Uyutmanın hastaya zarar vereceği düşünülür ise veya hasta istemiyorsa,işlem uyutmadan yapılabilir.  İlk ÖGD de inceleme yeterince yapılamıyorsa veya bazı hastalıkların (mide ülseri gibi) takibi için ÖGD tekrarlanabilir.Bükülebilir yaklaşık 9-10 mm. Çaplı endoskop,ağza yerleştirilen ağızlığın içinden yutturularak,yemek borusu,mide ve on iki parmak barsağına ilerletilir ve bu bölgeler videoendoskopi yardımıyla tekrardan izlenir.Gerekirse resim.cd kaydı alınabilir.İşlemde karında basınç,şişkinlik,boğazda tahriş,öğürme olabilir.İşlemde  endoskopu içinden geçirilen ince bir tüp yardımıyla boya verilerek bazı oluşumların daha iyi görülebilmesine çalışılabilir.Boyama öncesi N-asetil sistein denen bir ilaç uygulanabilir.ÖGD esnasında minik doku örnekleri (endoskopik biyopsi) safra ve/veyamide sıvısı alınıp laboratuara,patolojiye yollanabilir.Bu işlemler ağrı yapmaz.İşlem sonrası ve işlem esnasında uyku ilacının etkilerini ortadan kaldıran bir ilaç (flumazenil) damar yoluyla uygulanabilir.

ÖGD öncesi hastadan beklenenler:İşlemden önce en az 7 saat ağızdan gıda ve/veya sıvı alınmamalıdır.Doktorunuzu alkol,sigara,uyuşturucu kullanımı,gebelik,geçirdiğiniz ameliyatlar,hastalıklarınız,kullandığınız ilaçlar,allerji durumunuz hakkında bilgilendiriniz.İşlemden en az 4-5 gün önce başlayıp kan sulandırıcı aspirin türevleri,plavix ve coumadin gibi ilaçları doktorunuza danışarak acil önemleri yoksa kesiniz.

Alternatif tedavisi ise cerrahi olarak gerekli açıklığın sağlanmasıdır.

ÖGD2de işlemi yapan ekibin kusuru olmadan bile oluşabilme ihtimali olan rahatsızlıklar (komplikasyonlar) :

1.Kanama : nadirdir.Biyopsi sonrası gelişebilir.Genelde kısa sürede durur.Durmazsa endoskopik yöntemlerle(iğne tedavisi skleroterapi,ısı uygulama hat probe vs) kanama durdurulabilir.

2.Sindirim sistemi,boğaz(farenks),larenks(solunum yollarının üst kesimi),trakea(lareks altındaki solunum kısmı) duvarlarında yaralanma,delinme : nadirdir.

3. Enfeksiyon(mikrop bulaşması) : endoskopa veya biyopsi forsepsine veya balona bağlı nadirdir.

4. Solunum sıkıntısı,durması akciğere sıvı kaçması,vücudun değişik yerlerine pıhtı atması,kalp ve dolaşım rahatsızlıkları,aritmi,kalp durması,krizi : nadirdir.

5. İlaç alerjisi : kaşıntılı döküntüler,şişme,kızarma,nefes zorluğu,kalp durması,şok vs çok nadirdir.

6. Hastaya pozisyon verilirken düşme,yaralanma ve/veya  diş hasarı : nadirdir.

7.Tükrük bezlerinde şişme : nadirdir.Genelde kendiliğinden düzelir.

Komplikasyon gelişirse şikayetler eskisinden fazla hale gelebilir.Ölüm riski düşüktür.Hastaneye yatış,ek tedaviler (kan verilmesi,damardan tedavi,endoskopik girişim,ameliyat vs) gerekebilir.İşlemden günler sonra üst sindirim sistemi yaralanması,kanama,enfeksiyon vs az ihtimalle olabilir.

ÖGD’de güvenliğiniz : Deneyimli bir ekip sistemli çalışacaktır.Oluşabilecek komplikasyonlar nedeniyle gerebilecek tıbbi yardım anında alınacak,gerekebilecek acil ilaç ve müdahale aletleri hazır bulundurulacaktır.
İşlem öncesi hastanın ek hastalıkları varsa ilgili bölümün önerileri gerekirse alınacaktır.Endoskop ve biyopsi forsepsinin mikroplardan temizlenmesi uluslar arası kurallar uyarınca yapılacaktır.Kullanılacak cihazlar ya mikroptan arındırılmış ya da tek kullanımlık olacaktır.İşlem öncesi gerekirse antibiyotik yapılacaktır.İşlemde kalp hızı,ritmi,kan basıncı,kandaki oksijen seviyesi izlenecek,hastaya oksijen verilecektir.İşlem sonrasında izlem sürecek,taburculuğa Amerikan Gastroenteroloji Derneği’nin belirlediği kriterler sağlanınca izin verilecektir.

ÖGD’nin başarı şansı : Nadiren vücudunuzdaki yapısal bozukluklar (yemek borusunda darlık gibi),işleme direnmeniz (endoskopi esnasında aleti tutmanız,ayağa kalmaya çalışmanız vs(,teknik sebepler veya işlemde gelişen tıbbi sorunlar (oksijende,kalp hızında tehlikeli azalma gibi) nedeniyle başarısız olunabilir. 

ÖGD sonrası : İşlemden yaklaşık 60 dakika sonra Amerikan Gastroloji Derneği kriterleri sağlandıysa hasta refakatli bir şekilde eve yollanabilir.Bir saat sonra eğer hastada ciddi yakınma yoksa (karın-göğüs ağrısı,kusma,siyah dışkılama gibi) yemek yiyebilir,sıvı içebilir.Bu aşamada şüphe oluşursa lütfen hemen hastanemizi arayınız.Evde yanınızda erişkin yaşta refakatci olması,işlem sonrası dikkat gerektirecek işler yapmamanız (araba sürmek,trafiğe çıkmak vs) herhangi bir sorunda ( karın ağrısı,kusma,ateş,makattan kan gelmesi,bayılma vs) haber vermeniz ve/veya hastaneye gelmeniz gerekir.Sonuçların değerlendirmesi (biyopsi sonucu vs)rahatsızlığın seyrinin anlaşılması ve işlemin geç komplikasyonlarının takibi şarttır.Kontrole geliniz.

Alternatif tanı,tedavi metodları : Boyalı film (özofagus mide duodenum grafisi) küçük oluşumları teşhis edemeyebilir.Biyopsi yapılamaz.Sanal üst endoskopi (tomografi) başarısı henüz istenen seviyede değildir.Eğer gerektiği halde ÖGD işlemini kabul etmezseniz doğru teşhis konulamayacağı için tedaviniz doğru yapılamayabilir,sağlığınız bozulabilir,ölüm riski artabilir.

Görüşmeyle ilgili sorular : anlamadığınız konuları doktorunuza sorunuz.Örneğin: ÖGD ne kadar gerekli ve acildir.

AKALAZİ nedir : Yemek borusunun alt çıkışının gevşeyememesi,açılamamasıdır.Böylece mideye girişte tıkanıklık oluşur.Genellikle yemek borusunun hareketlerinde de azalma olur.Yutma zorluğu,yutarken göğüs ağrısı,acıma,ağza gıdaların geri gelmesi,öksürük,kilo kaybı,halsizlik izlenebilir.Bu yakınmaları gidermek ve ileride yemek borusu kanseri gelişme riski (vakaların %2-20’sinde) de olduğu için tedavi edilmesi gereklidir.

Teşhiste baryumlu(boyalı) yemek borusu,mide,duodenum grafisi,ÖGD (endoskopi) ve yemek borusu,midede basınç tayinleri (manometri) ,önemli testlerdir.

Akalazi tedavisi: Balon ve alternatifleri : Öncelikle ilaçlar denenebilir (nitratlar,kalsiyum kanal blokerleri gibi).Yanıt yoksa ÖGD esnasında endoskopun içinden geçirilen bir iğneyle yemek borusunun dar kısmına botulinum toksin enjeksiyonu yapılabilir.Allerjik reaksiyonlar,anaflaksi,göğüs ağrısı vs gibi sorunlar oluşabilir.Darlığın giderilme şansı yüksektir.Ancak pahalı olması,aylar sonra yeniden darlık oluşabilmesi metodun dezavantajıdır.

Endoskopi sonrası balon ile,gerektiğinde skopi (Xışınları) yardımına da başvurarak yemek borusunun altındaki dar kesimdeki kaslar yırtılabilir.Etkinliği bir yılda %60-90,5 yılda %60 civarıdır.%3-5 ihtimalle perforasyon (yırtılma,delinme)gelişebilir.Bu vakaların  yarısında ameliyat gerekmeden iyileşme olur.Diğer yarısında cerrahi tedavi,hastanede yatışın uzaması ve ölüm riski söz konusudur.Endoskopik işlemlere alternatif cerrahi işlemlerdir.Bu işlemlerdeki başarı şansı daha fazladır.Anesteziye bağlı riskler,göğüs duvarının kesilmesi,açılması ihtimali,sonrasında reflü ihtimalinin belirgin artması ve cerrahiye bağlı riskler yöntemin dezavantajlarıdır.Tedavi usulünü seçmeden önce lütfen cerrahlarla da görüşünüz.

Balon tedavisi sonrası  suda çözünen boya yemek borusuna verilir(hypak vs) ve yine skopiyle bakılarak delinme olup olmadığı anlaşılır.Eğer delinme yoksa 6-8 saat sonra yemek yenilebilir.Yemek sonrası da sorun yoksa hasta taburcu edilir.Eğer delinme oluşursa hastanede yatış,tedavi sürdürülür,cerrahi önerileri acilen alınır.

Görüşmeyle ilgili sorular : Önemli olan veya tam anlaşılamayan konuları doktorunuza sorunuz.Örneğin : işlem ne kadar gerekli ve acildir.Alternatif işle ve7veya metod var mıdır? Kişisel risklerim varmıdır?

Hastanın bilgilendirildikten sonra onam ifadesi : ÖGD işlemi,endoskopik biyopsi,balonla akalazi tedavisi,alternatif tedavi metodları ve doktor hatası olmadan bile oluşabilecek rahatsızlıklar(komplikasyonlar)ile ilgili olarak bana Dr.:……………………………………..tarafınadan detaylı bilgiler verildi.

ÖGD işlemi,endoskopik biyopsi,balonla akalazi tedavisi,alternatif tedavi metodları ve doktor hatası olmadan bile oluşabilecek rahatsızlıklar(komplikasyonlar)ile ilgili olarak yapılan açıklamaları okuduğumu,anladığımı,anlamadığım ya da merak ettiğim konuları doktoruma sorduğumu,bu bilgiler ışığında ÖGD işlemi,endoskopik biyopsi ,balonla akalazi tedavisinin tarafıma uygulanmasını kabul ettiğimi akıl sağlığımın yerinde olarak,hiçbir baskıya maruz kalmaksızın beyan ederim.

İşlemin Tahmini Süresi :15-20 dakika. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.

Hastanın kendi el yazısıyla (OKUDUM,ANLADIM,KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir.
                                                    [image: image1.jpg][image: image2.png]
Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:
   Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar ve umulan sonuçlar hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.

	Tedavi eden hekim

Kaşe-İmza        Tarih:_______/__________/_________ Saat: ....... : …..




Eğer akalazi balon tedavisi kabul edilmezse : ÖGD işlemi,endoskopik biyopsi,balonla akalazi tedavisi,alternatif tedavi metodları ve doktor hatası olmadan bile oluşabilecek rahatsızlıklar(komplikasyonlar)ile ilgili olarak bana Dr.:……………………………………..tarafınadan detaylı bilgiler verildi.

ÖGD işlemi,endoskopik biyopsi,balonla akalazi tedavisi,alternatif tedavi metodları ve doktor hatası olmadan bile oluşabilecek rahatsızlıklar(komplikasyonlar)ile ilgili olarak yapılan açıklamaları okuduğumu,anladığımı,anlamadığım ya da merak ettiğim konuları doktoruma sorduğumu,bu bilgiler ışığında ÖGD işlemi,endoskopik biyopsi işlemini ,balonla akalazi tedavisi işlemini  tarafıma uygulanmasını kabul etmediğimi,oluşabilecek kötü sonuçlardan haberdar olduğumu ve sağlığımla ilgili sorumluluğumu üstlendiğimi,akıl sağlığım yerinde olarak,hiçbir baskıya maruz kalmaksızın beyan ederim. 

Hastanın kendi el yazısıyla (OKUDUM,ANLADIM,KABUL ETMİYORUM) diye yazması gerekmektedir.
	Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:

Adı-soyadı :

T.C.Kimlik no:

Protokol no:

İmzası :

	
	Tanık :

Adı-soyadı 

Hastaya yakınlığı : 

İmzası :
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