MEDIVIA Q)

H O S P T A L

TANISAL BRONKOSKOPI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallan Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayil

Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cesitli nedenlerle ¢ekilmis akciger grafisi veya bilgisayarli tomografide anormal bulgularin varlidi, akciger enfeksiyonlarinin ayirici tanisi, tedaviye cevap

vermeyen kronik Oksirik, beslenme esnasinda 6ksurik, morarma,boguima ve dogumsal yemek borusundan hava yoluna kagak suphesi, yabanci

cisimlerin hava yoluna kagmasi sliphesinde tani ve gerekirse tedavi amaciyla bronkoskopi yapilir. Cocugunuza bu ve bunun gibi sebepler nedeniyle

bronkoskopi yapilacaktir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:

Cocugunuz tanisal bronkoskopi ( 11kl bir kamera ile soluk yollarinin géruntilenmesi ) ameliyati olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (cocuk uyurken)

ve ameliyathanedeyapilacaktir. Genel anestezi saglamak lizere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ilaglar verilecektir. Bu sayede

gocugunuz iglem suresince uyuyacaktir. Boylelikle hem agri hissetmeyecek hem de gegcirdigi ameliyatla ilgili olarak kétt anilar olmayacaktir. Cerrahi girigsim

bir cocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o guinkl cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Bronkoskopigirtlaktan itibaren tim soluk yollarinin bronkoskop adi verilen aletle, dogrudan goérus altinda incelenmesi islemidir. Cocuklarda genel anestezi

altinda yapilir. Bronkoskop dista metal bir tup, igte ise 1s1k kaynagindan gelen iginlari cesitli araglarla kirarak ileriyi aydinlatan ¢ubuk lens sisteminden

olusan bir alettir. Soluk yollarini incelemek, 6rnek almak, yabanci cisim gikarmak ve soluk yollari ile yemek borusu arasindaki baglantilar arastirmak

amaciyla kullanilir. Bukulebilir bronkoskopi ve rijid (sert metal) bronkoskopi olmak (izere iki tip bronkoskopi vardir. Her iki bronkoskopun da kendine 6zgu

avantajlari bulunmaktadir. Yéntem secimi doktorunuz tarafindan yapilacaktir

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsgilagilacak sonuglar:

Bronkoskopi iglemi sonucunda g¢ocugunuzun hastaliginin tanisi konulabilir ve uygulanan tedaviler ile hastaigin dizelmesinde fayda

saglanabilir.Yapiimadig: durumlarda gocugunuzun hastaliginiza tani konulamayabilir, hastaligi ilerleyebilir, genel durumu bozulabilir.Bronkoskopiyle tedavi

edilecek hastalik saptanirsa tedavisi olmayabilir veya gecikebilir.

islemin alternatifleri:

Bazi durumlarda bronkoskopi yapilmadan hastaliginiza baska yontemler ile tani konulmasi ihtimali vardir. Akciger grafileri, bilgisayarli tomografi vb.

gérunttleme yontemlerinin hastalik hakkinda bilgi verici 6zelligi bulunmaktadir. Ancak tani konulma ihtimali, bronkoskopiyle olana gére ¢ok daha dusuktur

ve bu iglemler ile tani konulamazsa gocugunuzun hastalgr agisindan vakit kaybi olabilir.

islemin muhtemel komplikasyonlar

« Islem sonrasi gegici olarak 1-2 giin az miktarda kan gelmesi, 6ksiiriik, bogazda agri, ses kisikligi goriilebilir.

o Pnomotoraks (akciger zarlari arasinda hava toplanmasi), bronslardan kanama,brons spazmi, brons yirtilmasi, kan oksijen diizeylerinde diismeler olabilir.

* Hastalarin 1/3’inde bronkoskopi sonrasi igsleme bagli ates gorulebilir ve ates dusuruculerle kolayca kontrol altina alinabilir.

e Yabanci cisim ¢ikartilma amaciyla yapilan islemlerde yabanci cismin (tamamen ya da kismen) ¢ikartilamamasi olasiligi vardir.

o Ciddi kanama, solunum yetmezligi gibi durumlar s6z konusu oldugunda yogun bakimda tedavi ya da cerrahi ameliyata gereksinim olusabilir, 61Um riski
%0.01-0.5 (on binde bir - binde bes) arasindadir

o Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanhshkla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yoénelik test yapiimasi
gerekecektir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

« Islem sonrasi 1 giin hastanede yatirilarak takip gerekebilir.Bu siire igerisinde tansiyon, nabiz ve satiirasyon kontrolii yapilrr.

o Gerek gorulirse akciger filmi gekilebilir. Cerrahi bir patoloji saptanmamis ise gocuk hastaliklari ve ya ilgili bransa yonlendirileceksiniz.

« Islem sonrasi gegici olarak 1-2 giin az miktarda kan gelmesi, 6ksiiriik, bogazda agri, ses kisikhdi gorilebilir, kendiliginden gegecektir.

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak Uzere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar dnerilecektir.

e Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 giin sonra) séylenecektir.

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin suresi normal sartlarda 20-30 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagh degisebilir.

Tibbi Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai disinda

acil hekimi ile gérusebilirsiniz.

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ..., isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,

alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya gikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari akhm bagimda olarak anladim.

Bana verilen 1 sayfalik Tanisal Bronkoskopi Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endigelerim i¢in hekime sorular sordum ve tim duglncelerimi kendisine

ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatiidim. Ameliyatin/ cerrahi girigimin/ riskli iglemlerin

yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” yaziniz:

Hasta Adi Soyadi............

Hasta Yakini Adi Soyadi:.. .

Yakinlik Derecesi:.......ccccoiuuiuiiniiiiniiiiii e

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniy1 ve nedenini, 6nerilen tedavi igerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlan tarafindan, tarafima sorulan tum sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

Hekimin Adi Soyadi:........ccouiimiiiiiiiiiee e imza:......ccccvvemeene. Tarih:......... Y I | Saat:...........

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )

Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gérlisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin

AdI SOYaAdII. .. e imza:.....cccceveeenee. Tarih:......... | Loviiinin, Saat:...........
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