YAKIN DOGU UNIVERSITESI
@ HASTANESI
ERKP(Endoskopik Retrogat Kolanji-Pankretografi) TET  KIKI ICIN AYDINLATILMI
HASTA ONAM FORMU

Hasta Ad 1 - Soyad I: Cinsiyet: oK oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Ad 1: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Hekiminizin degerlendirmesi ve yapilan tetkikler sonucunda belirlenen 6n tani / taninizin netlesmesi icin ek tetkik yapilimasi
gerekmektedir. Bu form, sizi, uygulanacak olan tetkikin yontemi ve olasi riskleri hakkinda bilgilendiriimeniz amaciyla
hazirlanmigtir. Lutfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddtleriniz

hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

L ONTANI TANE ot
TEKIK HAKKINDA GENEL B ILGI:

ERKP (Endoskopik Retrogat Kolanji-Pankretografi) safra yollari, safra kesesi, pankreas ve bazi karaciger
hastaliklarinin degerlendirimesine olanak taniyan bir endoskopi girisimidir.

Endoskopi isleminden énce 8 saatlik aclik gerekir. islem dncesinde doktorunuzu mevcut hastaliklariniz, gecirmis
oldugunuz operasyonlar, kullanmakta oldugunuz ilaglar ve varsa allerjik oldugunuz ilaglar hakkinda
bilgilendirmeniz gerekmektedir.

islem 6éncesinde bodaziniza bir sprey uygulanarak uyusmasi saglanacaktir. ERKP islemi hastalar uyanikken de
yapilabilir ancak, hastanin konforu agisindan tercih edilen yontem "bilingli sedasyon" altinda yapilmasidir. "Bilingli
Sedasyon" damar yoluna verilen bazi ilaglar sayesinde islem esnasinda huzur ve uyku hali

saglamaktadr. ilaclar geriye doniik unutkanliga yol actigindan, yapilan islemi hatirlamayacaksiniz.

2. ONERILEN TETKIK: ERKP (Endoskopik Retrogat Kolanjio-Pankretografi)
3. ILAC UYGULAMASI: Yok Var
4. ANESTEZI UYGULAMASI: Yok Var

Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani tarafindan
bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. YONTEM:

ERKP islemi sirasinda elde edilecek bulgulara gére ayni seansta tedaviye yonelik islemler de yapilabilir. Bunlar
arasinda safra yollarindaki taslarin ¢ikarilmasi, safra yollari ve pankreas kanalindaki darliklarin tedavisi amaciyla
Ozel tuplerin yerlestiriimesi, safra akisinin saglanabilmesi ve daha sonraki tedavileri planlayabilmek amaciyla
gecici olarak safra yollari i¢ine bir ucu burundan cikacak sekilde 6zel kataterlerin yerlestiriimesi sayilabilir. Bu
islemleri gerceklestirmeden 6nce ¢ogu kez, ana safra kanalinin ince bagirsaga acildigi ve papilla olarak adlandirilan
olusumun endoskop i¢inden gecirilen 6zel bir aletle kesilerek genigletiimesi gerekmektedir. Bu islem agrisizdir. Az

olmakla birlikte teknik sebepler veya tibbi durumunuzun gerektirmesi halinde isleminize ara verilerek doktorunuzun

uygun gorecegi bir stire sonra ikinci bir seansta isleme devam edilmesi gerekebilir.
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6. ONERILEN TETKIKIN RISKLERI:

ERKP iglemi iyi tolere edilebilen ve emniyetli bir teshis ve tedavi yontemi olmakla birlikte az sayida vakada
komplikasyon izlenebilmektedir. ERKP'nin nadir gorilen komplikasyonlari; barsak perforasyonu (delinmesi),

akut pankreatit ve kanamadir. ERCP olduk¢a emin oldugu icin operasyon yerine tercih edilir. Yine de islem
sirasinda bazi problemler olabilir. Bu komplikasyonlar ila¢ reaksiyonlari (nadiren hayati tehdit edici), kanama,
safra veya pankreas yollarinda perforasyon (delinme), pankreatit, infeksiyon ve bazen sepsis gibi hayati tehdit
edebilen nadir komplikasyonlardir. Bu riskler %10-20 siklikla gorulebilir ve genellikle hafiftir, %2-3 hastada agir
olabilir. Bu durum uzun sire hastanede yatmayi, yogun bakimi ve cerrahi islemleri gerektirir. Cok ender 8ltim riski
vardrr.

7. TETKIK SONRASINDA HASTANIN YAPMASI / D IKKAT ETMES | GEREKENLER:

Odaniza donduginuzde uykulu halde olacaksiniz. Hemsireniz size ne zaman yiyip icmeye baslayacaginizi
soyleyecektir. Size islemden sonra ERCP sirasinda hangi islemler yapildigi ve sonug hakkinda belge
verilecektir. islemden sonra 2-24 saat kadar takipte tutulduktan sonra hastaneden taburcu edilebilirsiniz. islemden
sonra sizi takip eden servis doktorunuz daha sonralari neler yapilmasi gerektigi hakkinda ERCP'yi yapan doktorla irtibat

halinde olmalidir.

ONERILEN TETKIKIN KAPSAMI VE ONAY

v Doktorum tarafindan dnerilen tetkik ile ilgili s6zel olarak detayli bilgilendirildim, islem icin hazirlanmis olan bilgileri
okudum. Agiklama istedigim tim sorularim, yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda miidahale edilmesine izin veriyorum.

v" Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal egitimin gelistiriimesi
ve/veya Urun kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6édrencilerin ve/veya teknik personelin isleme katihmini kabul ediyorum.

Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen

kayitlarin da ismimin aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amagclarla kullaniimasini kabul ediyorum.

v" Onerilen tetkikin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

BeN .o , bu formun igerigini anladim Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi'nde uygulanacak olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

imzast: Tarih: Saat:

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

o Hastanin bilinci kapall o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
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Sahit (hastane call sani haricinde bir ki si mevcutsa);

Adi-Soyad: imzast: Tarih: Saat;

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyad: imzast: Tarih: Saat:

TercUmanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyad: imzast: Tarih: Saat:

® 18 yasgIn lizerindeki hastalarin kendilerinden,
®  15-18 yag arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

®  Bilinci kapali olan, 15 yagin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza

ain.
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