Y Ozet EKOL HASTANESI 3o

o Hastanesi BRONKOSKOPI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Klinik Adi:
Hastanin Ad1 Soyad::
Baba Ad1: Ana Adx:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:

1-BILGILENDIRME
1.1 Genel Agiklamalar
1.1.1 Bronkoskopi Nedir?
Bronkoskopi, havayollarimin yani ana nefes borusu (trakea) ve brons agacinin icerden goriintiillenmesi

islemidir. Bu islem esnasinda bogaz, girtlak, nefes borusu ve brons agacinin anatomisi incelenir. ki tip
bronkoskopi vardir.

o Fleksible (esnek) Bronkoskopi: Uzun esnek bir tiiptiir. Ince bir kalem kalinliginda olup ucunda
151k ve bazi aletlerde de kamera mevcuttur. Alette biyopsi ve yikama islemleri igin kullanmak {izere
kanallar mevcuttur. Esnekligi sayesinde burun, agiz veya bazi1 hastalarda nefes borusunda olan delikten
(trakeostomi) yolu kullanilarak hava yollarina gegilir. Lokal anestezi altinda yapilir.

¢ Rijid Bronkoskopi: Genel anestezi altinda sadece agizdan uygulanabilen, esnek olmayan agik tiip
seklindedir. Genellikle havayollarindaki yabanc cisim ¢ikarilmasi veya havayollarinda bulunan baz iyi ve
kotii huylu hastaliklarin tedavisi amaci ile uygulanir.

Her iki bronkoskopun da kendine 6zgii avantajlari/dezavantajlar1 bulunmaktadir. Hastahiginiza ve
yapilacak isleme gore secilecek yontem konusunda doktorunuz tarafindan bilgilendirileceksiniz.

Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik islem ve uygulamalarin, islem
Oncesinde veya sirasinda, Onceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmast nedeniyle
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gerceklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini
bilmeniz gerekmektedir.

1.1.2 Bronkoskopi Islemine Nasil Hazirlanmalidir?

Bronkoskopi, hastanin hekimi ile yiiksek diizeyde igbirligini gerektirdiginden doktorunuza aldiginiz
tiim ilaclariiz ve daha 6nceden var olan hastaliklariniz hakkinda bilgi vermeniz gerekmektedir. Ilaclara
kars1 alerjinizin olup olmadigini da belirtmeniz énemlidir. islem 6ncesi yapilmasi gerekenler;

e Islem oncesi doktorunuz tarafinda gerekli goriilen tetkikleriniz (akciger grafisi, tomografi, nefes testi,
kan tetkikleri, kalp grafisi v.b.) yapilacaktir.

e Eger ameliyathane ortaminda bronkoskopi isleminiz yapilacaksa doktorunuz tarafindan islem 6ncesi
bazi tetkikleriniz yapilip degerlendirilecek ve islem Oncesi Anestezi hekimi tarafindan bu tetkiklerin
degerlendirilmesi yapilacak ve uygulanacak anestezi sekli ile ilgili bilgilendirileceksiniz.

¢ Yine doktorunuz gerekli goriirse islem 6ncesinde, islemin yapilmasiyla ilgili risklerin belirlenmesi ve
tedavi Onerilerinin alinmasi i¢in diger brans hekimleri (Dahiliye, kardiyoloji v.b.) tarafindan
degerlendirilmenizi isteyebilir

eIslemden 8 saat éncesinden a¢ kalinmasi ve sigara icilmemesi gereklidir.

e Eger tansiyon, kalp ilac1 gibi siirekli kullandiginiz ilag varsa az miktarda su ile alabilirsiniz.

eEger kan sulandiria ilag aliyorsaniz (Kumadin, Aspirin, Plavix vb) doktorunuza onceden haber
veriniz ve kolayca kanamaya neden olabileceginden doktorunuzun énerdigi sekilde kesiniz.

e Seker hastasiysaniz 6nceden doktorunuza haber veriniz ¢linkii islem 6ncesi ve sonrasi kullandiginiz
ilaglarin doz ayarlamasi gerekebilir.

e Disleriniz ¢ikarilabilen sekilde protez ise islem 6ncesi mutlaka ¢ikarilmalidir.

efslem sirasinda bronkoskopinin kolay yapilabilmesi icin size uyku hali veren bazi ilaglar
uygulanabilir. Bu ilaglarin etkisi birkag saat siirebildigi i¢in yanmnizda size hastaneden ayrildiktan
sonra eslik edebilecek bir bir refakat¢i bulunmasi gereklidir.
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1.1.3 Bronkoskopi Nasil Uygulanir?

Asagida size yapilacak bronkoskopi islemin nasil uygulanacag ile ilgili aciklayict bilgiler
belirtilmistir. Doktorunuz tarafindan hastaliginiza uygun olarak size uygulanacak olan fleksibl (esnek)
veya rijit bronkoskopi isleminden hangisinin uygulanacag bildirilecektir.

a) Fleksibl Bronkoskopi isleminin sizde sikint1 hissi uyandirmamasi igin 6n tedavi uygulanir. Islem
esnasinda Oksiirme, 6giirme gibi refleksleri en aza indirmek ve bogazinizin uyusturulmas: amaciyla lokal
anestezik ilag ile gargara yapmaniz veya buhar makinesi kullanarak lokal anestezik ilac1 agizdan almaniz
gerekmektedir. Tlave ilag gerektiginde kolay uygulayabilmek igin kolunuzdaki bir damara kiigiik bir igne
yerlestirilir. El parmagmiza takilan kiigiik bir alet ile oksijen diizeyiniz ve nabziniz, kolunuza baglanan
mangonla tansiyonunuz siirekli olarak takip edilir. Islem esnasinda ihtiyaciniz olursa burnunuza
yerlestirilen yumusak plastik kantil ile size oksijen verilir. Bronkoskopi, en rahat edeceginiz sekilde yatar
ya da hafif oturur pozisyonda uygulanir. Bronkoskop ile ag1z veya burun deliginden gecilir ve ses tellerine
ulasilir. Bu noktada gerekirse lokal anestezi yollanarak ses telleri uyusturulur ve bogaz rahatlatilir.
Bronkoskop ile ses tellerinden gecerken nefessiz kalmis hissine kapilabilirsiniz. Bu his normal ve gegicidir.
Islem sirasinda konusulmamalidir. Konusmak ses tellerine zarar vererek ses kisikligna ve bogaz agrisina
neden olabilir. Islem, hastaliginizin &zelligine gore 10-45 dk siirebilecektir. Ses tellerinden gectikten sonra
trakea ve brons yapilar1 incelenir. Gerek goriiliirse bronkoskop kanalindan yollanacak aletler yardimu ile
biyopsi almabilir. Gerekli goriiliirse serum kullanilarak akcigerlerden yikama materyali alinip incelemeye
yollanir. Bu uygulamalar agrili degildir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi
durumlarla karsilagabilir. Boyle bir durumda, sizin saghginiz i¢in en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler
yapilabilir.

b) Rijit Bronkoskopi isleminden yaklasik 1 saat Once islemin yapilacagi ameliyathane odasina
alinacaksiniz. Burada iglemi yapacak ekip (gogiis hastaliklar1 ve anestezi hekimi, hemsire ve yardima
saglik personeli) tarafindan islem oncesi hazirliklariniz kontrol edildikten sonra masaya alinacaksiniz.
Islem esnasinda nabiz ve solunum sayisi, kalp ritmi, kan oksijen diizeyi (saturasyon) ve tansiyon takibiniz
yapilacaktir (monitorizasyon). Islem sirasinda kullanilacak ilaglarin size uygulanmasi icin damar yolu
acilacaktir. Isleme baglamadan énce anestezi ekibi tarafindan sizi uyutmak i¢in damardan ilaglar verilecek
ve uyuduktan sonra isleme baslanacaktir. Rijit bronkoskop ad1 verilen tiip ve iginden gegen optik yardimi
ile (bu optik monitérden yapilan islemin izlenmesini saglayacaktir) agizdan girilerek ses telleriniz
arasindan gegilip soluk borusu ve sag ve sol akcigerlere ait havayollarma ulagilacaktir. Hastaliinizin tani
ve tedavisinde kullanilacak yonteme baglh olarak islem esnasinda havayollarmizdaki dokulara lazer, argon
kriyoterapi uygulanmasi, stent yerlestirmesi, havayollarinda kaynaklanan kanama alanlariin yakilmasi ve
tikanmasi gibi yontemler dikkatli bir sekilde uygulanacaktir. Islem esnasinda genel anestezi altinda
uyudugunuz igin herhangi bir sey hissetmeyeceksiniz. Isleminiz uygulanacak yonteme bagli 1-2 saat kadar
stirecektir.

1.1.4 Bronkoskopi Sonras1 Neler Yapilir?

Fleksibl bronkoskopi islemi bittikten sonra 2-3 saat dinlenme {iinitesinde gozlem altinda
tutulursunuz. Eger gogiis agrisi, nefes darlig1 ve kan tiikiirme gibi sikayetiniz olursa doktor/ hemsirenize
bildirmelisiniz. Islem sonras1 1-2 giin az miktarda kan gelmesi normaldir. Hastaneden ayrilmadan &nce
tansiyon, nabiz ve saturasyon kontrolii yapilir. Kolunuzdaki igne cikarilir ve gerek goriiliirse akciger
filminiz cekilebilir. Yutma refleksiniz zayifladigindan islemden 2 saat sonrasina kadar yemek ve igmeye
izin verilmez. Bronkoskopi islemi icin genel anestezi uygulanmigsa islemden sonra uyandirma odasina
aliacaksiniz ve burada doktorunuzun uygun gordiigii tedaviler (maske ile oksijen ve nefes agici ilaglar
vb.) uygulanacaktir. 2 saat boyunca herhangi bir sey yiyip igmemeniz istenecektir. Gerekli goriiliirse
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islemden sonra akciger grafiniz ve kan tetkikleriniz yapilacaktir. Uyandirma odasinda takibiniz
tamamlandiktan sonra doktorunuz tarafindan yapilacak degerlendirmede uygun goriiliirse tedaviniz igin
hastanede yatmaya devam edilebilir veya taburculugunuz yapilabilir. Eger havayollarmiza stent
uygulandiysa iginde balgam birikimini Onlemeye yonelik buhar tedavisi, gerekli hallerde kanama
durdurmaya yardimal ilaglar, antibiotikler, oksijen uygulamas: gibi tedaviler yapilacaktir. Genel anestezi
aldiginiz icin islemden sonra 24 saat boyunca ara¢ kullanmamaniz istenecektir.

Eve taburculugunuz yapildiginda evde yapacaginiz tedaviler ayrintili olarak size anlatilacak ve kontrole
geleceginiz tarih size bildirilecektir.

Eve Déniis: Eve dondiikten sonra giiniin kalan saatlerini istirahat ile gecirmelisiniz. Anestezinin etkisi
bazen uzun siirer bu nedenle islemden en az 12 saat sonraya kadar otomobil kullanmak, is makinesi
isletmek gibi dikkat gerektiren isere yapmaniz ve alkol almaniz énerilmez. Islemden sonraki giin ise/okula
baslanabilir.

1.2 Bronkoskopi Isleminden Beklenen Faydalar

Bronkoskopi yapilmasi i¢in pek ¢ok tibbi neden vardir. 2 ana amagla yapilir;

Tanisal amagli olarak; siklikla gesitli nedenlerle cekilmis akciger grafisi veya bilgisayarli tomografide
anormal bulgularin varligl, akciger enfeksiyonlarinin ayirici tanisy, iyi ya da koétii huylu tiimorlerin tanisi
ve yaygmlhiginin belirlenmesi, tedaviye cevap vermeyen kronik oksiiriik, oksiiriikle birlikte agizdan kan
gelmesi, 2 haftadan uzun stiren ses kisiklig1 gibi durumlarda uygulanir.

Tedavi amacgl olarak; hava yollarindaki yabanci cisimleri c¢ikarmak, nefes borusu ve biiyiik
havayollarindan kaynaklanan hastada asir1 nefes darligina neden olan iyi ve kétii huylu tiimorlerin
tedavisine katki saglamak (bu amacgla yapilan bronkoskopi islemi sirasinda Lazer, Argon plazma
koagtilasyonu, Kriyo, Elektrokoter vb. gibi bazi yardimc yontemler kullanilmaktadir) nefes borusu ve
biiyiik havayollarinda ¢esitli nedenlerle olusmus darliklarin tedavisi igin stent takmak ig¢in uygulanir.
Tedavi amac ile uygulanan bronkoskopi islemi esnek bronkoskop veya rijit bronkoskopi ile genellikle
genel anestezi altinda ameliyathane ortaminda yapilmaktadir. Bu amagla bronkoskopi sirasinda
yapilabilen islemler asagida anlatilmistir.

Lazer ablasyon: Lazer 1sininin giiglii 1s1 (termal) 6zelligi sayesinde hizla havayollar1 darliklarina neden
olan dokularda yikim yaratmas: esasina dayanir. Uygulanan lazer ile dokularda karbonlasma, buharlasma
ve yanma ile birlikte doku yikimi olur ve hastalik bolgesindeki anormal dokular ortadan kaldirilarak
havayolu agiklig1 saglanir.

Argon plazma koagulasyon: Bu yontemde argon gazi kullanilarak havayollarinda uygulanan
bolgelerdeki dokularda buharlasma, kuruma, doku canliligimin kayb: ve dokulardaki kanamalarin kontrol
altina alinmasi saglanir. Havayolu tikanikligina neden olan dokulara uygulanmas: ile birlikte bu
tikanikliklarin ortadan kaldirilmas: saglanir.

Kriyoterapi: Lazer ve argon plazma koagulasyonu gibi yontemlerde hastalikli dokular 1sitilarak hasara
ugratilmaktayken, kriyoterapi yonteminde dokularin sogutularak hasarlanmasi saglanir. Her {i¢ yontemde
de ortak amag havayollarimi tikayan dokularin kiiciiltiilerek ortadan kaldirilmasidir.

Balon dilatasyon: Bu yontemde degisik boyutta kiiciik balonlarin havayollarina uygulanarak
havayollarinda darlik olan bolgelerin genisletilmesi amaglanir.

Stent yerlestirme: Soluk borusu ve havayollarinda daralmaya neden olan hastaliklarin tedavisinde
stent uygulamalar1 uzun siiredir basar1 ile uygulanmaktadir. Silikon, metal tel, plastik, lastik veya bu
maddelerin ikisinin biraraya getirilmesi ile imal edilmis olan stentler i¢i bos tiip seklinde araglardir ve
bunlarin yardimiyla daralmis ve biittinliigii bozulmus soluk borusu ve havayollarinda hava akismin
devaminin saglanmasi amaclanir.

1.3 Bronkoskopi isleminin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar
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Yapilan tetkikler sonucunda doktorunuz tarafindan hastaliginiza tan1 koymak amaciyla yapilacak olan
bronkoskopi isleminin yapilmamas: durumunda hastaliginiza tan1 konulmasi gecikebilir ve hastalik
ilerleyebilir. Bronkoskopi islemi ile tedavi edilebilecek bir hastaliginiz varsa bu islemin yapilmamasi
durumunda hastaliga bagl nefes darligi, oksiiriik, kanli balgam v.b sikayetleriniz devam edebilir ve bu
arada hastaliginizin ilerlemesi sozkonusu olabilir. Bulasici hastaligimniz varsa etrafinizdaki insanlara
bulastirmaya devam edebilirsiniz (6rn: tiiberkiiloz hastalig: varliginda).

1.4 Bronkoskopi Isleminin Alternatifleri

Fleksibl (esnek) veya rijit bronkoskopi ile hastaliginizin tan1 ve tedavisine yonelik yapilacak islemleri
kabul etmemeniz durumunda, hastaliginiza bagl olarak bazi alternatif tani ve tedavi yontemleri
kullanilabilmektedir. Bu amagla balgam tetkiki, goriintiileme yontemleri (ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi) yardimiyla yapilan biyopsiler, cerrahi islemle akcigerlerden biyopsi alinmasi gibi alternatif
islemler bulunmaktadir. Soluk borusunda havayollarindaki iyi huylu tiimorler ve darliklarin cerrahi olarak
alinmasi, kotii huylu tiimorlere baghh nefes yolu daralmalar1 kemoterapi ve 1sin tedavileri ile,
havayollarindan kaynaklanan kanamalar cerrahi yontemler ve kanayan damarlarin tikanmasi gibi
yontemlerle de  tedavi edilmektedir. Hastaligimizin durumu bu segeneklerden herhangi birinin
uygulanmasina izin verebilir.

1.5 Bronkoskopi isleminin Riskleri Ve Komplikasyonlar1

Fiberoptik bronkoskopi uygulanmasi esnasinda goriilen istenmeyen durumlar: Pnomotoraks (akciger
zarlar1 arasinda hava toplanmasi)brongslardan kanama, kan oksijen diizeylerinde diismeler olabilir.
Hastalarmn 1/3’iinde bronkoskopi sonrasi isleme bagh ates goriilebilir ve ates diisiiriiciilerle kolayca kontrol
altina alinabilir. Bronkoskopiye bagh enfeksiyon alinmasi veya tasinmasi ¢ok nadirdir.

Ayrica lokal anestezi i¢in kullanilan ilaca kars: alerjik reaksiyonlar, kullanilan sakinlestirici ilaca bagh
solunum baskilanmasi, brons spazmu, epileptik atak, kalp atim diizensizlikleri, kardiyak infarktiis ve gok
nadiren de brons yirtilmasi olabilir. Islem sirasinda heyecanlanmaya bagl yiiksek tansiyonu olan ya da
olmaya meyilli hastalarda tansiyon yiiksekligi olabilir. Ciddi komplikasyonlarin goriilme orani % 0.08-5
olup, 6liim riski %0.01-0.5 (onbinde bir - binde bes) arasindadir. Ciddi kanama, solunum yetmezligi gibi
durumlar s6z konusu oldugunda yogun bakimda tedavi ya da cerrahi ameliyata gereksinim olusabilir. Bu
gibi durumlar s6z konusu oldugunda bu islemler doktorunuz aracilif1 ile hastanemizde yapilacak, yogun
bakim gereksinimi halinde durumunuz kontrol altina alindiktan sonra tedavinizin yapilabilecegi bir yogun
bakima nakliniz gerceklestirilecektir.

Genel anestezi altinda ameliyathane sartlarinda yapilan fleksibl veya rijit bronkoskopi islemine bagli;
gogiis ve bogazda agri, nefes yollarinda gegici daralma, zatiire, islem uygulanan akciger tarafinda sonme,
oksiirmekle agizdan kan gelmesi, solunum yetmezIligi, kalp ritim bozukluklar1 ve kalp durmas: gibi
istenmeyen durumlarla karsilasilabilmektedir.

Ayrica hastalifinizin tedavisi igin uygulanacak olan lazer, argon plazma koagulasyon veya
elektrokotere baghh havayollarinda yanik ve yirtilma gibi durumlar goriilebilir. Genel olarak rijit
bronkoskopi ile yapilan tedavi islemlerine bagl 6liim orani1 10000’de 17, isleme bagl ciddi olay riski ise % 1
civarindadir. Yine ciddi kanama, solunum yetmezligi gibi durumlar s6z konusu oldugunda yogun
bakimda tedavi ya da cerrahi ameliyata gereksinim olusabilir. Bu gibi durumlar s6z konusu oldugunda bu
islemler doktorunuz araciligy ile hastanemizde yapilacak, yogun bakim gereksinimi halinde durumunuz
kontrol altina alindiktan sonra tedavinizin yapilabilecegi bir yogun bakima nakliniz gerceklestirilecektir.

Yukarda bazilar1 aciklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi i¢in gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢itkmayacaginin 6nceden kestirilmesi oldukca giictiir. Bu
nedenle Bilgilendirme Ve Riza Belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve bronkoskopi
islemini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.
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2- ONAM (RIZA, iZiN) Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi
tedavi veya tan1 amagh girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrntilari ile anlatildi. Islemin kim
tarafindan yapilacagini biliyorum.

e Bana oOnerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig:
konusunda bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar1 girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olas1 maliyeti konusunda
gerekli bilgiler bana anlatildi.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilinecegi bana anlatilda.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden Once anestezinin
ayrmtilarini bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr bir belge diizenlenecegi
bana anlatildu.

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

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

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol 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 kapali o Hasta 18 yasindan kiigiik o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmas: halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 15-18 yas arasindaki 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 alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

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