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HAFSA SULTAN HASTANEST

1-islemden Beklenen Faydalar

Bronkoskopi ise hava yollarinin (trakea ve bronsial agacin) bronkoskop denen 6zel bir alet yardimiyla
dogrudan gozlenmesi, incelenmesi ve gerektiginde tani amaci ile 6rnek alinmasi igin kullanilan tibbi bir
yontemdir. Bronkoskopi ile girtlak (larenks), ana soluk borusu (trakea), hava yollarinin dallari (bronslar)
ve akcigerin bazi bodlgelerinin dogrudan goriinmesi saglanir. Bronkoskopi ile solunum vyollarinin
gorinttlenmesi disinda, icinden gecen bir kanal aracihigi ile aspiratér adli emici bir cihazla solunum
yollarinin icindeki balgam, kan ve salgilar emilerek disariya cekilebilir. Bronkoskopun kanalina fizyolojik
tuzlu su siringa edilerek brons yikanti sivisi aspirator ile emilir. Bu sivi laborotuvara gonderilerek
patolojik ve bakteriyolojik incelemesi yapilir. Bu inceleme yontemleri 6nemli bir teshis metodudur.
islemden sonra ¢ocugunuzda solunum sikintisi yapan hastaligin tanisi icin uygun degerlendirme
yapilabilecegi gibi hava yollarini tikayan ve solunum sikintisi yapan yabanci cisminde c¢ikartiimasi
saglanabilecektir.

2-islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar

Bu islem yapilmaz ise yabanci cisimin 6zelligine bagh olarak zehirlenme, delinme ile tekrarlayan
pnomoniler, akciger apsesi ve bronsiektaziye kadar farkh ve ciddi komplikasyonlar ve solunum
sikintisinin artmasi sonrasi genel durumunun bozularak ¢ocugunuzun yasamini tehdit edebilecek
olaylar meydana gelebilir.

3-Varsa islemin Alternatifleri

Yabanci cisim ¢ikarilmasi nedeniyle yapilan islemlerde ve tanisal amagla yapilan bronkoskopilerinde
icinde bulundugu durumu aydinlatmak icin baska bir yontem bulunmamaktadir.

4-islemin Riskleri-Komplikasyonlari

Bu islem sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar beklenmemektedir. Ancak ¢ok

nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.

e Pnémotoraks: Bronkoskopi ve biyopsi sonrasi akcigerin etrafina hava toplanabilmektedir.
Pnomotoraks diye adlandirilan bu durumun olusma riski %1’den azdir. Olustugunda goézlem altinda
kendiliginden iyilesebildigi gibi, nadiren gogls bosluguna tiip takilarak havanin bosaltiimasi
gerekebilir.

e Kanama: Bronkoskopi ve biyopsi sonrasinda kanama olusabilir. Bunlar c¢ogunlukla tedavi
gerektirmeyecek kadar kiglk boyutlardadir. Bazen bronkoskop icinden ilag uygulamasi ile
kanamanin durdurulmasi gerekebilir. Cok nadiren hastada siddetli solunum sikintisina yol acarak

olim ile sonuglanan kanamalar olusabilmektedir.
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e Bronkospazm: Nadiren bronkospazm olarak adlandirilan, hava yollarinda kasilma ortaya cikabilir.
Bu durum da uygun ilaglarla tedaviedilebilir.

e islem sirasinda ve sonrasindaki 4 saat icinde oksijen diizeylerinde %20’lere varan diismeler olabilir
ve oksijen tedavisi ile hastadesteklenir.

e Bronkoskopi sonrasi ates ortaya cikabilir. Genellikle tedavi gerektirmez.

e Bronkoskopiye bagl enfeksiyon veya enfeksiyon tasinmasi ¢cok nadirdir.
Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

e Atelektazi: Akcigerlerde kiiguk alanlarda sénme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini
arttirabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

e Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna
yerlestirilmesi gereken tiip yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan
kesi ile bu tlpin yerlestirilmesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tlpin ameliyattan sonra da bir sire
kalmasi gerekebilir ve bu tlp ile ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.

e Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da
sedasyonun (sakinlestirme) her cesidinin ¢ok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz
sonug) yol agma olasiligivardir.

5-islemin Tahmini Siiresi

islemin siiresi normal sartlarda 30-60 dakika olup islemin seyrine gore ve hasta faktérlerine bagli olarak

bu siire degisebilir, basari sansi ise %92-98"dir.

6-Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri Ve Dikkat Edilecek Hususlar

islemden 6nce hastada var olan saghk problemlerini, diizenli kullandigi ilaglari, varsa alerijisi oldugu

ilaclari ve gecirdigi ameliyatlarin belirtilmesi gereklidir. Bronkoskopi islemi 6ncesinde sakinlestirici ve

derin uyumayi saglayici baziilaglar kullanilmasi gerekecektir. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim

genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun (sakinlestirme) her ¢esidinin ¢ok nadirde

olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonuc) yol agma olasiligi vardir

e Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve éliimciil olabilir.

e Kalp yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizigelisebilir.

e Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi
birikimi sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

e [slem nedeniyle 6liim olabilir.
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7-Hastanin islem Oncesi Ve Sonrasi Dikkat Etmesi Gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi
Durumunda Yasanabilecek Sorunlar

Acil durumlar haricinde(yabanci cisim) bronkoskopi isleminden dnce en az 6 saatlik aglik siiresi
gerekir. Hastalarda 6glirme ,kusma ve aspirasyon riski olmasi nedeniyle ister lokal ister genel
anestezi uygulansin islem dncesi aglik mutlaka énerilmektedir. isleme baslamadan énce damar
yolu acilmali ve hasta islem odasindan c¢ikana kadar yerinde birakilmalidir.islem sonrasi hastanin
bas ve boyun hareketlerinde kisitlama yapmasina gerek olmadigi gibi yasam tarzinda da herhangi

bir degisiklik yapmasina gerek yoktur.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve
bu tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintil bilgi
aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

o Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi

risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup
bulunmadigl konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik verilerim disinda, hastaligimla ilgili tibbi verilerin ve tetkik sonuglarimin egitim ve
bilimsel calisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat ]/ /
imza :

Yakinlhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / _/
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