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kol Hastanesi HASTA BILGILENDIRME VE iZIN FORMU

Klinik Adx:

Hastanin Adi Soyadi:

Baba Adz: Ana Adz:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:

Gastroskopi ucunda kamerasi olan, ince esneyebilen bir aletle yemek borusu, mide ve on iki parmak
bagirsaginin i¢ kisminin direk incelenmesi demektir. Yemek borusu, mide ve on iki parmak bagirsagimnin pek
¢ok hastaliklariin bu inceleme yontemi teshis eder ve gerekli durumlarda doku 6rneklerinin agrisiz bir sekilde
alinmasi miimkiin olmaktadir. Siirli bazi hastaliklarin tedavi imkani1 da bu inceleme yontemi ile kombine
olarak aliabilmektedir. Buna ilaveten kanamali ya da kanama riskli kan damarlarinin tedavisi yabanci cismin
disariya c¢ikartilmasi, yemek borusundaki olas1 daralma yer ve bolgelerin bu alet ile genisletilmesi gibi seyler
sayilabilir.

ON HAZIRLIK

v' Mideniz bos olmalidir. Inceleme éncesindeki gece yarisindan itibaren herhangi bir sey yiyip igmeyiniz.

v' Sabahleyin stirekli kullandigimz ilaciniz varda (6rnegin hipertansiyon)almalisiniz, bu ilact miimkiin
oldugunca az miktarda su ile aliniz.

v Eger insiilin almaniz gerekli ise bunu en fazla her zaman ki miktarin yaris1 Anti-Asit

(Alucol,Anacidal,Gaviscon,vb.) ila¢ almayiniz.
BILDIRIM

Islemin yapilacag: giin ve saat size doktorunuz kanaliyla ya da direkt yazili olarak bildirilecektir.
Bildirilmis giin saate Ekol Hastanesinin hasta miiracaat kismina geldiginizi bildiriniz. Hastaneye kendi 6zel
aracinizi kullanarak gelmeyiniz. Mutlaka refakatginiz yaninizda olsun. Asagida soz edilecek, inceleme icin hazir

hale getirilmeniz sirasinda verilecek uyku verici ilag nedeniyle 24 saat siireyle ara¢ kullanmaniz yasaktir.
ENDOSKOPI iSLEMi NASIL YAPILIR?

Doktor veya hemsire tarafindan bir kez daha planlanmis inceleme hakkinda bilgi sahibi edilecek ve
olabilecek sorulariniza cevap bulacaksimiz.Liitfen en gec bu sirada varsa mevcut hastaliginizi,daha 6nece
endoskopik incelemenizi,alerjik reaksiyonlarinizi ya da ilaglarin yan etkilerine karsi hassasiyetinizi s6z konusu
ediniz ve soyleyiniz.Protez dis tasiyorsaniz bunu gikarmalisiniz. Ac1 bir spreyle bogaziniz bolgesel olarak
hissizlestirilecek,kisa siire etki verici enjeksiyonla inceleme sirasinda normal olarak solunumunuzda degisiklik
olmaz ve agr1 duymazsiniz.Solumumunuz ve kan dolasiminiz siirekli olarak kontrol altinda
tutulacaktir.inceleme ekibi séz konusu sakinlestirici ilac ile incelemenin miimkiin olabildigince basit,dikkatli ve
ozenli gecmesi igin elinden gelen gabay1 gosterecektir.inceleme agag1 yukari 5 dakika siirmektedir.Bu siire bazi
beklenmedik durumlarda uzayabilir.Sonug olarak sakinlestirici ilacin b etkisi sayet gerekirse bir baska ilag ile
kismui olarak ortadan kaldirilacaktir.Olagan dis1 durumlar hakkinda size derhal bilgi verilecektir.
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ISLEM SONRASI DIiKKAT EDILECEK KONULAR NELER?

Liitfen dikkat ediniz, incelemeye hazirlik i¢in verilmis bulunan ilaglardan dolay1, daha sonraki 24 saat
igerisinde ara¢ kullanmayiiz. Tam dikkat gerektiren 6nemli kararlar almaniz gereken yerlerde bulunmayniz.
En iyisi bir akraba ya da tamidigmiz egliginde eve gitmenizdir. Istisnai olarak inceleme sonrasinda burada birkag
saat uyumaniz ya da kontrol altinda tutulmaniz gerekebilir. Ama bu kural degil istisnadir. Hastanin

sakinlestirici ilag etkisiyle, inceleme esnasinda olanlar1 hatirlayamamasi da nadiren goriilebilir.
ISLEMIN RiSKLERi

Her islemin mutlaka riski vardir. Midenin endoskop ile incelenmesinin riski ¢ok azdir ve komplikasyon
olasilig1 binde birdir. Cogu kez mevcut bir hastaliktan kaynaklanir.
Kolmplikasyon olasiliklar: Kanama olusmasi, sindirim yolu duvarinin yaralanmasi ya da delinmesi
(perforasyon), sakinlestirici olarak verilen ilacin yan etkisi olarak asir1 hassaslasma reaksiyonunun ortaya
¢itkmasi ya da solunum yavaglamasidir. Tedavi amagli bir miidahalede komplikasyon olasilig1 cerrahi bir
miidahaleyi ya da kan verilmesini giindeme getirebilir. Komplikasyon tehlikesi, yukarida s6z konusu olan

kurallara tam olarak uymaniz halinde en aza inecektir.

Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek
girisimlerin uygulanmasimi kabul ediyorum.

Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda
kalmamak sartiyla isleme bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel
Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiglik o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiyag duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasimdaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden, ® Bilinci kapali

olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinr.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.
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