MEDIVIA Q)

H O S P T A L

TANISAL (")ZOFAGOGASTRODUODENOSKOPi RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallan Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayil

Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

islemin endikasyonu; tekrarlayan ve mideden kaynaklandigi disiiniilen karin agnsi ( Ozofajit, gastrit, duodenit ve Ulser ), tekrarlayan kusmalar (

Gastrodzofageal reflii, gastrit, Glser ) ve st sindirim sistemi kanamasi ( Ozofajit, Ulser, varis, nadiren polip) gelir. Ayrica koroziv madde adini verdigimiz

yakici maddelerin icilmesi durumunda da ilk 1-2 guin icinde yapilarak yemek borusu ve midede yanik olup olmadigi gézlenmelidir

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag::

Cocugunuza tanisal 6zofagogastroduedonoskopi yapilacaktir. Bu islem ile yemek borusu, mide ve duedonum (On iki parmak

barsagi ) i¢ kisimlari gériintiilenecek ve gerekirse normal olmayan dokularin incelenmesi igin érnekler alinacaktir (biyopsi). Ozofagogastroduedonoskopi

genel anestezi altinda (gcocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlar tarafindan gocugunuza

kas gevsetici ve agri kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede ¢ocugunuz iglem suresince uyuyacaktir. Boylelikle hem agri hissetmeyecek hem de gegirdigi
islemle ilgili k6tl anilar olmayacaktir. Cerrahi girisim bir cocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o glinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Ucunda gérmeyi saglayan mercegi ve iginde goruntliyu iletmeye yarayan optik kablolarin oldugu silindir seklindeki (¢ap1 7 ve 9 mm) bir aletin agiz yolundan

yerlestirimesi seklinde yapilan islem sonunda hastanin yutagi, yemek borusu, midesi ve 12 parmak bagirsagi gorilerek incelenmektedir. Gerektigi

durumlarda bu bélgelerden mikroskopik inceleme igin 6rnek (biyopsi) alinmaktadir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilasilacak sonuglar:

Bu islem ile 6zefajit, 6zefagusta darlik, yabanci cisim, fistul, kimyasal madde hasari, gastrit, tlser, antral web, peptik darlik, bezoarlar, ¢élyak hastaligi,

viral, mikotik,allerjik, iskemik, otoimmun hasarlar gibi pek ¢ok hastaliga tani koyma sansi yakalanir. Kanamali olgularda kanama yeri belirlenip uygun

tedaviler planlanabilir. Bu islem uygulanmadiginda mevcut rahatsizliklar net olarak degerlendirilemeyecektir.

islemin alternatifleri:

Medikal veya cerrahi tedavi uygulanmasina karar verebilmek igin kullanilan tani yontemidir.

islemin muhtemel komplikasyonlar

e Yemek borusu, mide veya on iki parmak barsaginda yirtik olusmasi (perforasyon). Perforasyona ek veya bagli olarak infeksiyon, mediastinit vs. gibi
infeksiyoz komplikasyonlar gelisebilir. Buna bagli olarak hastanede uzun sire yatabilirsiniz.

« Biyopsi alinan veya polip gikarilan yerden kanama. Nadiren kanamayi durdurmak igin cerrahi gerekebilir. islem esnasinda bazi kalp ve akciger problemleri
olusabilmektedir. Bunlar arasinda: Kanda oksijen dusikligi, bogulma, tansiyon disikligi, yiksek kalp hizi, pnémoni (zatirre): islem esnasinda
olabilecek kusma ile mide igeriginin akcigere kagmasi ile olusabilir.

e Cene cikiklari, dis kiriimasi ve viicut travmasi olabilir.

« Isleme bagli komplikasyonlar nedeni ile 6lim oldukga nadir gériilen bir durumdur.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

« Islem sirasinda alinan dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir.

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak tzere agri kesici ve/veya mide koruyucu ilaglar 6nerilecektir.

e Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz sdylenecektir.

« Islem sonunda hasta 2-3 saat gdzlenmekte ve uyanip beslenebildigi gériildiikten sonra taburcu edilmektedir.

islemin Tahmini Siiresi:

islemin siiresi normal sartlarda 15-30 dakika olup islemin seyrine gére ve hasta faktérlerine bagl degisebilir.

Tibbi Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai disinda

acil hekimi ile goérusebilirsiniz.

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ..., isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,

alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya gikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim basimda olarak anladim.

Bana verilen 1 sayfalik Tanisal Ozofagogastroduodenoskopi Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi iglemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disincelerimi kendisine

ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatiidim. Ameliyatin/ cerrahi girigsimin/ riskli iglemlerin

yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” YazZINIZ:........ccoiuuiiimiiiiie i ra st e s et e s e rea e en s

Hasta Adl SOYAULi.....cceeriieeiiieeiiennreereeeeeeeeeeeeeeannannsnecneeess i

Hasta Yakini Adi Soyadi:.. . i

YaKinlik Derecesi:......ccuuuiuuiuieiuieiiiei e

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yagindan kuguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, 6nerilen tedavi igeridini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya agikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........ccouiimiiiiiiiiiee e imza:......ccccvvemeene. Tarih:......... Y I | Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )

Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gérlisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin

Ad1 Soyadi:....cuiiuuiiiiiiiii imza:.....ccccceeeenne. Tarih:......... I Joviiiniinnn, Saat:...........
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