AYDINLATILMIS ONAM FORMU

BRONKOSKOPI

TUBITAK

Degerli Hastamiz ve Sayin Veli

Bu form, hekiminizle gériismeniz Oncesi size
yapilacak bronkoskopi ile ilgili genel ve 6nemli
konularda bilgilendirilmenizi ve karar siirecine

katilmanizi, mudahalenin  saglikh  olarak

gerceklesmesini saglama amaci ile

hazirlanmistir.

Go6gls hastaliklari uzmanlarinin sik kullandigl
bir yontem olan bronkoskopi doktorunuzun
sikayetlerinizin nedenini tespit edilebilmesini
ve solunum vyollarinda hastaliga bagl
degisiklikleri (6rn. daralmalar, (lser, kanama
odaklari, fisttl, timorler veya beklenmedik
yabanci cisimler) mimkin oldugunca erken
tanimasini, ayrica sizin/gocugunuz igin en
uygun tedavi yontemini belirlemesini saglar.
Muayeneden 0Once doktorunuz planlanan
miidahalenin  gerekliligi ve uygulanmasi
konusunda  sizinle  gorlsecektir.  Karar
verebilmeniz ve oOnerilen midahaleyi kabul
edebilmeniz igcin muayene ydnteminin tipik
risk ve sonuglarl ile alternatif yontemleri
bilmeniz gerekir.

Bronkoskopi Nasil Yapilir?

Bronkoskopi lokal anestezi veya nadir

durumlarda genel anestezi altinda yapllir.
Narkozun ayrintilari ve riskleri konusunda size

ayrica bilgi verilecektir.

Bronkoskopi icin bronkoskop adi verilen ve
gormeyi saglayan bir alet agiz veya burundan

nefes borusuna ve akcigerin dallarina

(bronslar) kadar ilerletilir. Esnek bronkoskop
ile akciger loplarindaki kiiglik bronslari da

muayene etmek muimkindir.  Akcigerin

ulagilmasi  zor olan bdlimlerine roéntgen

altinda vyapilan endoskopik muayene ile
ulasilabilir.
islem sirasinda doktorunuz, brons salgisi

(mukus) veya kiglik doku ornekleri alabilir.
Tek alternatif yontem, kontrast maddeyle
uygulanan rontgen muayenesidir. Ancak bu
yontemde doktorunuz, bronslari dogrudan
inceleyemez, mukoza zarinda kiglik bulgular
tespit edemez ve incelenmek {izere kiiguk

ornekler alamaz.

Bronkoskopi sik kullanilan ve az riskli bir

girisimdir. Ancak gosterilen tim itinaya
Esnek bronkoskop
Nefes borusu \
Akciger Bronglar

Biyopsi kiskaci

ragmen, istisnai vakalarda islem siirecinde bazi
komplikasyonlar gorulebilir. Bunlar:

* Nadir olarak bronkoskopi veya doku 6rnegi
alinmasi sirasinda girtlak, nefes borusu veya
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olabilir. Bunun
hafif

yutkunma sikayetleri, agri ve hafif derecede

bronslarda yaralanmalar

sonucu  olusabilecek kanamalar,

ses kisikligi ¢ogu kez kendiliginden geger.

Ameliyatla tedavi edilmesi gereken ve
mediasten (akcigerlerin  arkasinda kalan
bolim)  iltihabina yol agan  delinme

(perforasyon) ve girtlak yaralanmalari (6rn.
nedbe olusumu, seste kalici kétiilesmeler) son
derece ender vakalarda gorulir;

¢ Akciger zari bosluguna hava kagmasi
(pndmotoraks) ve nefes darligina yol acan
akciger yaralanmalari ender olarak gordlir. Bu

durumda havanin kateter yardimi ile drene

edilerek disari ¢ikarilmasi gerekebilir.
Vakalarin ¢ogunda yirtlma kendiliginden
iyilesir;

* Doku o&rnekleri alinirken ender olarak
gorilen kanamalar ¢ogu kez kendiliginden
durur. Solunum yollarinin tikanmasina ve

solunumun neden olan
siddetli

kontrol altinda tutulmasi sayesinde bu durum

engellenmesine
kanamalar nadir gorilir. Hastanin
erken tespit edilebilmekte ve gerekli tedavi
tedbirleri uygulanabilmektedir;

* Verilen ilaglar ve uygulanan lokal anestetik
maddelere  karsi ender olarak alerjik
reaksiyonlar ortaya cikabilir. Bu sikayetlerin
c¢ogu kendiliginden gecer. Son derece ender
gorilen durumlarda solunum fonksiyonunda
bozulma, solunum durmasi, olarak veya
yogun bakimi gerektiren dolasim bozukluklari
veya sok ortaya cikabilir. Kan dolasiminin
yetersiz olmasi 6rn. bobrek yetmezligi, beyin
hasari gibi kalict organ hasarlarina yol
acabilir.Ozellikle sabit bronkoskop
kullanildiginda damak, dudak veya dilde hafif
agri veya doku altinda biriken kan (hematom)
yutkunma sikayetlerine yol agabilir;

* Nadir olarak gorulen ses tellerindeki sislik,
kisa sureli ses kisiimasina yol agabilir. Kiglk
¢ocuklarda ses tellerinde sislik nedeni ile

gorilebilen nefes darligi sikayeti ilagla tedavi

edilebilmektedir. Ozellikle nefes borusunun
daha onceden daralmis oldugu durumlarda
girtlagin asiri sismesi sonucu nefes darlig
gorulebilir. Bu durumda hava yolunu agmak

icin nefes borusuna kesi uygulamak
gerekebilir;

* Solunum vyollarinda daha  6nceden
enfeksiyonu olan hastalarda, mikroplarin

burun ve agizdan daha asagi bolgeye yayilmasi
iltihabina kadar
enfeksiyonlar nadir olarak gorilebilir. Kan

sonucu akciger varabilen

zehirlenmesi (sepsis-septisemi) mikroplarin

kana karismasi (bakteriyemi) da ender olarak

gorilebilmektedir. Ozellikle kalp
kapakgiklarinda  6nceden  sorunu  olan
hastalarda  kalbin  i¢  zarinin  iltihabi
(endokardit) son derece nadir olarak
gorulebilir.  Bu sikayetler uygun tedavi

tedbirlerini gerektirir;
* Kisa siireli nefes darligina neden olan
girtlak krampi (laringospazm) genelde tedaviyi
gerektirmez ve nadir olarak gorilen sikayettir;
* Yapilan enjeksiyonlarin veya kullanilan
dezenfektan maddelerin cilt, yumusak doku ve
sinir hasarina yol agmasi, sabit bronkoskop
kullanildigr  durumlarda, oOzellikle saglam
olmayan dislerin zarar goérmesi ¢ok ender
altinda

olarak gorilebilir. Genel anestezi

uygulanan bronkoskopi sirasinda hastanin
usuliine uygun yatirilmasina ragmen baskidan
kaynaklanan sinir, eklem veya omurga hasari
son derece enderdir. Bu tlr sikayetler belirli
bir zaman sonra kendiliginden iyilesir veya iyi
bir sekilde tedavi edilebilir. Ancak, olumsuz
sartlar altinda yara izi, agri ve uyusma hissi gibi
uzun sureli sikayetlere yol agabilir;

* Bronkoskopi genel anestezi altinda
uygulanirken solunum destegi sirasinda olusan
hava akimi nadiren bag dokusu (konnektif)
tahrisine neden olabilir. Gz merhemi veya
damlasiyla iyilesme streci hizlandirilabilir.

¢ Aydinlatma goriismesinde sizin igin gecerli

olan diger Ozel riskler ve olasi komplikasyonlar
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hakkinda doktorunuz sizi bilgilendirecektir.

Bunu siz de talep edebilirsiniz.

Aydinlatma Goériismesine iliskin

Sorular ve Cevaplar?

Aydinlatma gortismesinde 6nemli gordiginiiz
veya tam olarak anlamadiginiz tim hususlari
dile getirmenizde fayda wvardir. Sormak
istediklerinizi ve verilen cevaplari asagidaki

satirlara not alabilir veya aldirabilirsiniz.

ASAGIDAKI SORULARA CEVAP VERMEDIGINIz
TAKDIRDE CEVABINIZ OLUMSUZ KABUL
EDILECEKTIR.

Egitimlerine katki amaciyla asistanlarin, tibbi
teknik personelin ve 6grencilerin, tibbi islemi
izlemelerini kabul ediyor musunuz?

O Evet O Hayir

islem sirasinda elde edilen verilerin ve
materyallerin egitimsel ve bilimsel amagla
kullanimina izin veriyor musunuz?

O Evet O Hayir

islemin  egitim amaci ile fotografinin
¢ekilmesine ve video kaydinin yapilmasina izin
veriyor musunuz?

O Evet O Hayir

Tibbi
yapilacaktir. Anestezinin ameliyatimi yapacak

Anestezi: mudahale anestezi altinda
hekimin kontroliinde olmadigini ve her bir
anestetik maddenin ve/veya yonetim riskleri
Gerekirse  bana

olabilecegini  anladim.

sorulmadan anestezi yonteminin
degistirilebileceginin farkindayim. Bu konuya
iliskin aydinlatilmaniz yetkili Anestezi doktoru

tarafindan yapilacaktir.
Aydinlatma Goériismesine iliskin

Doktorun Notlari

Yer/Tarih/Saat..... e eeveneneeneeeeeneenereseseesesseens
DOKEOIrUN IMZaSk.uuueeeerieeeeeirerereereseneeseessnns
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Sadece Muayenenin Reddi Halinde:

Hasta, detayl aydinlatma gorlismesi
yapildiktan sonra tavsiye olunan muayeneyi
reddetmistir. Bu tutumundan
kaynaklanabilecek olasi riskler ve muhtemel
beklenen sonuglar (6rn. hayati 6nem tasiyan
tedbirlerinin

(Doktor

tedavi alinmamasi) hastaya

bildirilmistir. Notlari  Bolimiinde

Belirtin)

Yer/ Tarih/ Saat.........ccccovvevvevecreeceeeeeee e,
DoKtorun imzasl..........cccooeeeevivnee e
Temsilcisinin*

Hastanin / Kanuni

(11172 11 IOV

Riza Beyani:

Aydinlatma gorismesi cercevesinde
planlanan endoskopik muayene ve gerekli
gorilebilecek ek uygulamalar (6rn. daha once

yutulmus olan bir cismin nefes borusundan

veya bronslardan ¢ikarilmasi)  hakkinda
Bayan/Bay Dr

tarafindan ayrintih olarak
bilgilendirildim/bilgilendirildik. Gorismede

muayenenin tiri ve 6nemi, 6zel risk ve olasi
komplikasyonlari, alinmasi gereken tedbirler
ve bunlarin riskleri ile alternatif muayene
yontemleri ve maliyeti ve bu maliyetin
karsilayacisi hakkinda benim/bizim icin 6nemli

olan butun sorulari sordum/sorduk.

is bu aydinlatma formunu (3 Sayfa) okudum ve
anladim. Sormak istedigim(iz) baska soru
olmadigi gibi kendimi(zi) yeterince
aydinlatilmis hissediyor ve uygun diisiinme
siiresinden sonra planlanan muayeneyi kabul
Tibben

simdiden kestirilmesi mimkin olmayan ek

ediyorum/ediyoruz. gerekli olup,
mudahaleleri de kabul ediyorum/ediyoruz

Yer/Tarih/Saat ...,

Hastanin / Kanuni Temsilcisinin*
IMZASTceeeeeeeeeeeeeee e
*Esas itibariyle anne ve babanin birlikte

imzalamalari gerekir. Sadece birinin

imzalamasi halinde, imzalayan kisi digerinin
rizasi dogrultusunda hareket ettigini veya
gocugun velayetini tek basina icra ettigini

taahht eder.
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