YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI
BRONKOSKOPI (SOLUNUM YOLLARININ INCELENMESI) TETKIKi iCIN AYDINLATILMIS
HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: t K ©oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Hekiminizin degerlendirmesi ve yapilan tetkikler sonucunda belirlenen 6n tani / taninizin netlesmesi igin ek tetkik
yapilmasi gerekmektedir. Bu form, sizi, uygulanacak olan tetkikin ydntemi ve olasi riskleri hakkinda
bilgilendiriimeniz amaciyla hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan,

ilgili islem hakkinda tiim tereddtleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

TEKiIK HAKKINDA GENEL BILGI

Bronkoskopi, havayollarinin yani ana nefes borusu (trakea) ve brons agacinin igerden gérinttilenmesi islemidir.
Bu islem esnasinda bogaz, girtlak, nefes borusu ve brons agacinin anatomisi incelenir. iki tip bronkoskopi

vardir.

a- Fleksible (esnek) Bronkoskopi: Uzun esnek bir tiiptir. ince bir kalem kalinhiginda olup ucunda 1sik mevcuttur.
Alette biyopsi ve yikama islemleri i¢in kullanmak (zere kanallar mevcuttur. Esnekligi sayesinde burun veya agiz

yolu kullanilarak hava yollarina gecilir. Lokal anestezi altinda yapilir.

b- Rijid Bronkoskopi: Genel anestezi altinda sadece agizdan uygulanabilen, esnek olmayan acik tlip

seklindedir. Genellikle yabanci cisim ¢ikariimasi veya tedavi amagli islemlerde uygulanir.

Her iki bronkoskopun da kendine 6zgl avantajlari bulunmaktadir. Yoéntem secimi doktorunuz tarafindan

yapilacakitir.
Bronkoskopi yapiimasi igin pek ¢ok tibbi neden vardir. 2 ana amagla yapilir;

a- Tanisal amagcl olarak; siklikla ¢esitli nedenlerle ¢ekilmis akciger grafisi veya bilgisayarl tomografide anormal
bulgularin varlidi, akciger enfeksiyonlarinin ayirici tanisi, iyi ya da kéti huylu timérlerin tanisi ve evrelendirmesi,
tedaviye cevap vermeyen kronik 6ksiriik, éksirikle birlikte kan gelmesi, 2 haftadan uzun siiren ses kisikhgi
gibi durumlarda uygulanir.
b- Tedavi amagcli olarak; hava yollarindaki yabanci cisimleri ¢ikarmak, trakea ve ana bronglardan kaynaklanan
hastada asir nefes darligina neden olan iyi ve kétl huylu timérlerin tedavisine katki saglamak (Lazer, Argon
plazma koter, Kriyokoter, Elektrokoter vb. kullanarak), trakea ve ana bronslarin gesitli nedenlerle olusmus
darliklarina stent takmak i¢in uygulanir.
Bronkoskopi, hastanin hekimi ile yiksek diizeyde isbirligini gerektirdiginden doktorunuza aldiginiz tim ilaglariniz
ve daha énceden var olan hastaliklariniz hakkinda bilgi vermeniz gerekmektedir. ilaglara karsi alerjinizin olup
olmadigini da belirtmeniz énemlidir. islem 6ncesi yapiimasi gerekenler;

e Islemden 8saat 6ncesinden ag kalinmasi gereklidir.

e Eger tansiyon, kalp ilaci gibi strekli kullandiginiz ilag varsa az miktarda su ile alabilirsiniz.

e Eger kan sulandirici ilag aliyorsaniz (Kumadin, Aspirin, Plavix vb) doktorunuza édnceden haber veriniz ve
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kolayca kanamaya neden olabileceginden doktorunuzun 6nerdigi sekilde kesiniz.

e Seker hastasiysaniz énceden doktorunuza haber veriniz ¢lnki islem dncesi ve sonrasi kullandiginiz
ilaglarin doz ayarlamasi gerekebilir.

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

e Islem sedasyon gerektirebilir bu nedenle yaninizda size eslik edecek bir refakatci bulunmasi gereklidir.

2. ONERILEN TETKIK: BRONKOSKOPi (SOLUNUM YOLLARININ INCELENMESI)
3. ILAC UYGULAMASI: Yok [] Var ]
4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok []Var ]

Yapilacak islem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani tarafindan
bilgilendirilerek onam alinacag! konusunda bilgi verildi.

5. YONTEM

Bronkoskopinin sizde sikinti hissi uyandirmamasi igin én tedavi uygulanir. islem esnasinda 6ksiirme, 6girme
gibi refleksleri en aza indirmek amaciyla buhar makinesi kullanarak lokal anestezik agizdan verilir. Bogaz
uyusturulur. ilave ilag gerektiginde kolay uygulayabilmek igin kolunuzdaki bir damara kiigiik bir igne yerlestirilir.
El parmaginiza takilan kiglk bir alet ile oksijen dizeyiniz ve nabziniz, kolunuza baglanan mansonla
tansiyonunuz siirekli olarak takip edilir. islem esnasinda ihtiyaciniz olursa burnunuza yerlestirilen yumusak
plastik kanul ile ekstra oksijen verilir. Bronkoskopi, en rahat edeceginiz sekilde yatar ya da hafif oturur
pozisyonda uygulanir. Bronkoskop ile agiz veya burun delijinden gegilir ve ses tellerine ulagsilir. Bu noktada
gerekirse lokal anestezi yollanarak ses telleri uyusturulur ve bodaz rahatlatilir. Bronkoskop ile ses tellerinden
gecerken nefessiz kalmis hissine kapilabilirsiniz. Bu his normal ve gegicidir. islem sirasinda konusulmamalidir.
Konusmak ses tellerine zarar vererek ses kisikligina ve bogaz agrisina neden olabilir. islem, hastaliginizin
Ozelligine gore 10-45 dk surebilecektir. Ses tellerinden gectikten sonra trakea ve brons yapilari incelenir. Gerek
gorilirse bronkoskop kanalindan yollanacak aletler yardimi ile biyopsi alinabilir. Gerekli gorilirse fizyolojik
serum kullanilarak akciderlerden yilkama materyali alinip incelemeye yollanir. Bu uygulamalar agrili degildir.
Planlanan iglem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla kargilagabilir. Byle bir durumda,

sizin saghginiz igin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

6. ONERILEN TETKIKIN RISKLERI

Fiberoptik bronkoskopi esnasinda nadiren gériilen komplikasyonlar:
e Pnomotoraks (akciger zarlari arasinda hava toplanmasi),
e Bronslardan kanama
e Kan oksijen dlzeylerinde dismeler olabilir

e Hastalarin 1/3’Gnde bronkoskopi sonrasi isleme bagl ates gérilebilir ve ates disirlculerle kolayca
kontrol altina alinabilir.

e Bronkoskopiye bagli enfeksiyon alinmasi veya tagsinmasi ¢ok nadirdir.
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Daha da nadir olarak sinirli uyusturma igin kullanilan ilaca karsi alerjik reaksiyonlar, kullanilan sakinlestirici ilaca

bagli solunum baskilanmasi, brons spazmi, epileptik atak, kalp atim dizensizlikleri, kardiyak infarktlis ve ¢ok
nadiren de brons yirtilmasi olabilir. islem sirasinda heyecanlanmaya bagl yiiksek tansiyonu olan ya da olmaya
meyildi hastalarda tansiyon ylkseklidi olabilir. Ciddi komplikasyonlarin gériilme orannni % 0.08-5 olup, 6lim
riski %0.01-0.5 (onbinde bir - binde bes) arasindadir. Ciddi kanama, solunum yetmezIigi gibi durumlar séz
konusu oldugunda yodun bakimda tedavi ya da cerrahi ameliyata gereksinim olusabilir. Bu gibi durumlar séz
konusu oldugunda bu iglemler doktorunuz araciligi ile hastanemizde yapilacak, yogun bakimhk bir durum séz
konusu oldugunda durumunuz kontrol altina alindiktan sonra, yer varsa hastanemiz yogun bakiminda, yer yoksa

baska bir yogun bakima nakliniz doktorunuz araciligi ile yaptirilacaktir.

7. BU TETKIKIN ALTERNATIFLERI

Bronkoskopi yapiimadan hastaliginiza baska yéntemler ile tani konulmasi ihtimali vardir. Balgam tetkikleri ile
patolojik ve mikrobiyolojik olarak tani konulabilir ancak tani konulma ihtimali, bronkoskopiyle olana gére ¢ok
daha dusiktlr, bu islemler ile tani konulamazsa hastaliginiz agisindan vakit kaybi olabilir. Sadece balgam tahlili

ile akciger kanseri tanisi konsa bile hastaliginizin evresi dogru degerlendirilemeyebilir.

Yapilmadigi Durumlarda: Yapiimadigi durumlarda hastaliginiza tani konulamayabilir, hastaliginiz ilerleyebilir.
Bronkoskopiyle tedavi edilecek hastalik saptanirsa tedavisi olmayabilir veya gecikebilir. Bulagici hastalik varsa
etrafinizdaki insanlara bulastirmaya devam edebilirsiniz (6rn: tUberkiloz hastaligi varliginda). Bronkoskopi
islemi sonucunda hastaliginizin tanisi konulabilir ve uygulanan tedaviler ile hastaliginizin dizelmesinde faydalar

saglanabilir.

8. TETKIK SONRASINDA HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESi GEREKENLER

islem bittikten sonra 2-3 saat dinlenme (initesinde gézlem altinda tutulursunuz. Eger gogiis agrisi, nefes darligi
ve kan tikiirme gibi sikayetiniz olursa doktor/ hemsirenize bildirmelisiniz. islem sonrasi 1-2 giin az miktarda kan
gelmesi normaldir. Hastaneden ayrilmadan 6énce tansiyon, nabiz ve saturasyon kontroll yapilir. Kolunuzdaki
igne cikarilir ve gerek gérilirse akciger filminiz cekilebilir. Yutma refleksiniz zayifladigindan islemden 2 saat

sonrasina kadar yemek ve icmeye izin veriimez.

Eve dondikten sonra ginin kalan saatlerini istirahat ile gegirmelisiniz. Anestezinin etkisi bazen uzun sirer 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.

ONERILEN TETKIKIN KAPSAMI VE ONAY

v' Doktorum tarafindan 6nerilen tetkik ile ilgili sézel olarak detayli bilgilendirildim, islem i¢in hazirlanmis olan
bilgileri okudum. Acgiklama istedigim tim sorularim, yeterli sekilde cevaplandirildi.

v" Acil ve beklenmedik durumlarda midahale edilmesine izin veriyorum.

v Bu iglemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel roll olabileceginden medikal egitimin
gelistirilmesi ve/veya 0rGn kullaniminin gelistirimesi amaciyla 6égrencilerin ve/veya teknik personelin isleme
katilimini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotodraf veya video kaydi yapilabilecegdini biliyor ve
bunu da onayliyorum. Bu gekilen kayitlarin da ismimin agiklanmamasi kaydiyla bilimsel amaglarla kullaniimasini

kabul ediyorum.
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v" Onerilen tetkikin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Ben .o , bu formun icerigini anladim Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde
uygulanacak olan tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:
o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiigik o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Sahit (hastane ¢alisani haricinde bir kisi mevcutsa);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

® 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

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

alinir.
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