Guncel Gastroenteroloji

Endoskopi

hastasina yaklasim:
saghk personeli
hasta iliskileri

Doc¢. Dr. Remzi DALAY

Haydarpasa Numune Hastanesi, Istanbul

- astrointestinal Endoskopi Labora-
¥ tuart (GEL) ekip calismasinin cag-
W das orneginin sergilendigi ortam-
dir. Tim hazirliklar pahall, sofisti-
ke teknolopk ekipman kullanilarak endosko-
pist ve endoskopi asistani tarafindan gercek-
lestirilen, deneyim, sabir ve dikkat isteyen,
0zel morbidite ve mortalitesi olan endoskopik
girisimler i¢indir. Bu girisimler islem 6ncesi,
islem ve islem sonrasi olarak 3 asamada in-
celenebilir.

Islem éncesi dénemde hastaya randevu veril-
mesi, tetkik icin yapilacak hazirliklarin bildi-
rilmesi, tetkik hakkinda hastanin bilgilendi-
rilmesi, randevu saatinde hastanin karsilan-
masl, hastanin tetkike hazirlanmasi, GELmin
hazirlanmasi asamalar1 vardir.

Hastamn GEL'da ilk karsilastig1 sahis endos-
kopi randevusunu veren Kkisidir. Bu ortamin
GEL karmasasmin disinda, rahat, ancak
GELmna yakin, hatta bitisik yerlesimli bulun-
masl, elemanin guler ytzlti olmasi, hastaya
istenen tetkikle ilgili hazirlanmis formu vere-
rek bilgilendirmesi, istenen tetkike gore has-
taya yapmasi gereken hazirligi bildirmesi ve
gereginde endoskopiste danismas: beklenir.

GEL'min verimli ¢alismasi i¢in randevularin
belirli bir dlizende verilmesi ¢ok ¢nemlidir.
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Kapasitenin tizerinde verilen randevularda
hastalar gereksiz yere bekletilirken az rande-
vu verilmesi halinde laboratuarda is kaybi
olusur. Her laboratuarda yapilan islemlere
ortalama stureler ve/veya farkli zamanlar be-
lirlenmeli ve hastalara verilen randevularda
bu gozontine alinmahdir.

Degisik sosyokulttirel yapili hastalara hitap
eden GEL'da hastaya hazirhgin sadece yazili
olarak verilmesi her zaman yeterli olmarmak-
tadir. "A¢ gelme" hasta tarafindan "Az yeme,
doymama" gibi algilanabilmekte veya kolo-
noskopi hazirlig: tam bir kargasaya dontise-
bilmektedir. Bu ytizden yazili olarak verilen
hazirhk bir kez de sozli olarak ve 6énemli yer-
leri vurgulanarak belirtilmelidir.

Resepsiyonda endoskopi istemini yapan dok-
torun istem formunda hasta ile ilgili gastro-
enterolojik anamnezin yani sira diger hasta-
liklari, kullandig: ilaglar, kanama profili gibi
boltimleri yeterince doldurup doldurmadigl
kontrol edilmelidir. Terapotik endoskopide
veya antibiotik profilaksisi gereken hallerde
bu bilgilerin btiytik yarari vardir.

Islem giinti hasta en azindan endiseli bazen
yar1 panik halinde basvurur. Hasta yakinlari
resepsiyonda oturturularak hasta bir gorevli
tarafindan GEL'a getirilerek 6zel bir béltimde
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endoskopistle gortismelidir. Burada hasta-
nin istem formu incelenir, hastaya islemle il-
gili bilgi verilir, varsa hastanin sorularn yanit-
lanir. Gerekiyorsa hasta muayene edilir. Son
olarak hastadan yazili olarak isleme riza gos-
terdigine dair belge alinir. Doktorun bu go-
rismede hastaya sevecen yaklasmasi, soru-
larina yeterli uzunlukta yamt vermesi ve
hastanin bekledigi zamani ayirmasi1 ¢nemli-
dir.

Bundan sonraki asamada hasta gorevli tara-
findan hazirhik odasina alinir. Kisisel esyala-
r1 ve elbiseleri dolaba konur, 6zel endoskopi
giysisi giydirilir. Bu sirada hastanin rahat
edebilmesi i¢in gizlilik prensibine azami dik-
kat gosterilmelidir.

Dinlenme odasina alinan hasta yataga yatiri-
lir, bazal kan basinci, nabiz sayisi forma kay-
dedilir. Premedikasyon (PM) yapilacaksa da-
mar yolu ac¢ilir. Bu asamada kullanilan ve
disposible olmayan malzemenin temiz, leke-
siz ve kuru olmasina 6zen gosterilmelidir.

Hasta endoskopi icin islem odasina alinma-
dan oOnce islemde Kkullanilmasi muhtemel
tim ekipmanin kullanilir halde oldugu kont-
rol edilmis olmalidir.

Hasta dinlenme odasindan yatag ile birlikte
islem odasina alinarak endoskopi yapilir. PM
yapildiginda endoskopist-hasta iligkisi islem
sirasinda minimaldir, PM yapilmiyorsa en-
doskopistin hastaya hissedeceklerini soyle-
yip hastay1 cesaretlendirmesi islemi kolay-
lasturir.

Yapilan endoskopinin niteligi ve PM yapilip
yapilmamasima gore islem sonrasindaki tu-
tum degismektedir. Temel prensip hastanin
suurunun tamama yakin ac¢ik olmasi ve her-
hangi bir komplikasyon gelismediginden
emin olunmasina kadar hastanin gozlem al-
tinda bulundurulmasidir.

Endoskopiden sonra hasta yatagiyla beraber
gozlem odasina getirilir. Herhangi bir akut
komplikasyon olusmamissa ve PM'daki ilac-
larin antagonistleri yapilmamissa hastann
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gozlem odasinda kahs1 30-45 dakika kadar
surebilir. Hastanin bu stirede damar yolu-
nun ac¢ik tutulmasi, solunum (oksijen parsi-
yel basinci), nabiz ve kan basinci takibi uy-
gun olur. PM yapilmayan hastalarda ise psi-
kolojik rahatlama saglanincaya kadar gézlem
altinda tutmak yeterlidir.

Gozlem odasinda hastanin suuru yeterince
acildiginda endoskopist hasta ile konusmali,
endoskopik tetkik sonucunu soéylemeli, tera-
potik girisim yapildiysa bunu ve sonucunu
sOylemeli, histopatolojik tetkik icin materyal
alindiysa bunu belirtmeli, hastanin halihazir
tibbi durumu hakkinda bilgi vermelidir. En-
doskopi sirasinda komplikasyon olustuysa
bu da sodylenmeli, izleyen saatlerdeki gelis-
melere gore yapilmasi planlanan islemler
hastaya ag¢iklanmalidir.

Hastanin gozlem odasinda bulundugu sirada
endoskopi raporu yazilir. Hastaya islemden
sonra uymasi gerekli dnlemler yazili olarak
verilir (PM yapilmissa otomobil kullanmama-
s1 gibi). Beklenmedik bir olay oldugunda bas-
vuracagl merkez ve/veya telefon numarasi
bildirilir.

Hasta gozlem odasimmdan ayrilabilecek duru-
ma geldiginde gorevli tarafindan giyinmesine
yardimci olunur, endoskopistle son kez goru-
serek raporunu alir, yazili énlemleri dinler.
Daha sonra gorevli tarafindan yakinlarina
teslim edilir.
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