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	KOLONOSKOPİ ENDOSKOPİK BİYOPSİ VE GEREKİRSE YAPILABİLECEK TEDAVİ EDİCİ İŞLEMLER İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA RIZA BELGESİ
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Hasta Kayıt No:

Adı soyadı:

Cinsiyeti:  (  ) Kadın            (  ) Erkek

Doğum Tarihi:

Bölüm:

Onam Formunun Verildiği Tarih:                                    Saat:

Onam Formunu Alan Kişi:                                              İmzası:

Kolonoskopi nedir?:

Kolonoskopi anal kanal (dışkı yapılan yer),kalın bağırsaklar(kolon),ince barsakların son kısmının (terminal ileum)bir bölümünün incelendiği endoskopik işlemdir.15-60 dakika sürebilir.Kabızlık,ishal,makattan kan- iltihap gelmesi,karın şişliği karında kitle

, ağrı, dışkı kalınlığında incelme, siyah dışkılama, ailede kalın bağırsak polibi(normal kişilerde olmayan, sivilce benzeri, tümör riski taşıyan oluşum), kanseri olması,kansızlık, kanser araştırması, kolonoskopi yapılmasını gerektirebilir. İşlem öncesi uygun diyet, müshil ile makattan uygulanacak lavmanla barsak temizlenir(barsak kanaması gibi acil durumlarda hazırlık yapılmayabilir). Sonra genellikle iğneyle damardan uygulanan bir ilaç (midazolam) ile hasta rahatlatılır, uyuması sağlanır(bilinçli sedasyon). Bilinçli sedasyon riskli ise (bazı vakalarda akciğer veya kalp sorunları uyutulmayı riskli hale getiriyorsa) veya bilinçli sedasyonu istemiyorsa, kolonoskopi uyutulmadan yapılabilir. Bükülebilir, yaklaşık 12-14 mm. Çapında endeskop, makata sürülen jelin yardımıyla makattan girilerek anal kanal, kalın bağırsaklar ve ince bağırsağın son kısmına ilerletilir ve bu bölgeler videoendeskopi ile ekrandan izlenir. Gerekirse resim, CD kaydı alınabilir. İşlemde karında şişkinlik, ağrı hissedilebilir. İşlemde endoskopun içinden geçirilen özel bir tüple boya verilerek bazı oluşumların daha iyi görülebilmesine çalışılabilir. Gerekirse kolonoskopide minik doku örnekleri (endoskopi biyopsi) alınabilir(ağrıya neden olmaz). İşlem sonrası uyutucu ilacın zıt etkilisi olan flumazenil iğneyle damar yoluyla uygulanabilir. Bazı vakalar anestezi doktoru yardımıyla değişik ilaçlarla uyutulabilir.

Bu işlemin faydaları nelerdir ? 

 Hastanın duedonum ( 12  parmak barsağı ) ve kalın barsakla ilgili şikayetlerinin neden kaynaklandığını ortaya koyar. 

Bu işlemin alternatifleri var mıdır ?  

Bu işlemin tek alternatifi capsül endoskopi yöntemidir. Ancak çok pahalı bir yöntem olmasından dolayı çok nadir merkezlerde uygulanmaktadır. 

Bu işlemin uygulanmamasının sonuçları nelerdir ? 

 Kolonoskopi yapılmadığında hastanın şikayetlerinin sebebi kesin olarak belirlenemediği gibi olası bir kolon kanserinin de erken tanısını belirleyemeyiz ve geç kalmış oluruz.

İşlemin riskleri ve komplikasyonlar: Bugün uygulanan yöntemlerle, kolonoskopi minimum riskli, rutin olarak yapılan, pratik bir işlemdir. Ancak tüm tıbbi girişimlerde olduğu gibi istenmeyen ancak alınan tüm tedbirlere rağmen önlenemeyen durumlar (komplikasyon) kolonoskopi neticesinde de belirebilir. 
 • Kalın barsak cidarında zayıf bir bölgenin açılması veya poliplerin çıkartılması sırasında delinme (perforasyon) gelişebilir. Bu durumda cerrahi müdahale gerekebilir. 
 • Polip(ler)in çıkrtılması ve/veya kalın barsak biyopsisi sonrası kanama olabilir. Kanamayı durdurmak için ikinci bir kolonoskopi gerekebilir. Nadiren, kan nakli ve cerrahi müdahale gerekebilir. 
 • İnceleme esnasında verilen sakinleştirici ilaçların yan etkileri olabilir, böyle durumlarda ilaçların etkilerini tersine çevirmek için ilaç verilmesi gerekebilir ve en kötü ihtimalle de hayat kurtarıcı müdahaleler (kalp masajı, suni solunum gibi) gerekebilir. Müdahale edecek ilaçlar girişim odasında hazır tutulmaktadır.

Kolonoskopi öncesi: İşlemden önce uygun diyet yapılmalı, müshil kullanılmalıdır. Size bu konularla ilgili detaylı bilgi verilecektir. Bazı acil durumlarda (barsaktan kanama gibi) müshil veya diyet uygulanmadan kolonoskopi yapılabilir. İşlem öncesinde, doktorunuzu kaygılarınız, gebelik,geçirdiğiniz ameliyatlar, rahatsızlıklar, kullandığınız ilaçlar, maddeler, sigara, alkol ve alerji durumunuz hakkında bilgilendiriniz. İşlemden en az 4-5 gün önce başlayıp kan sulandırıcı aspirin, plavix ve coumadin gibi ilaçları doktorunuza danışarak acil önemleri yoksa kesiniz. Bazı durumlarda (kalp kapağı hastalıkları gibi) işlemden önce antibiyotik uygulaması gerekecektir. 

Kolonoskopi esnasında gerekebilecek olan girişimsel tedavi yöntemleri:

1- Sentetik veya metal tüplerin (protez, stent) kolonda (kalın barsakta) darlık olan alanlara yerleştirilmesi: Darlığın geçici veya kalıcı genişletilmesini sağlar. Böylece gaitanın anüse (makata) ulaşmasına yardımcı olur. Bu tüpler genellikle X-ışınları yardımıyla skopi altında görüntüler akarak, filmler çekerek yerleştirilir. 

2- Balonla darlıkların giderilmesi: Kalın bağırsaktaki bazı darlıklar, endoskopun içinden geçirilen özel balon kateterleri yardımıyla açılabilir.

3- Yabancı cisimlerin çıkarılması: Yabancı cisimler ( iğne, diş protezi, kalem, pil v.s) kolonoskopi esnasında endoskopun içinden geçirilen özel aletler ( basket, yabancı cisim tutucusu, kement v.s) ile çıkarılabilir. 

Kanamanın durdurulması: Süren kanamada veya kanama riski yüksek olan lezyonlarda ( anormal damarlar gibi) endoskopun içinden geçirilen özel kateterlerle skleroterapi (iğne tedavisi: kanama alanına kanama durdurucu kimyasal maddeler uygulama), ısı probu tedavisi ( ısı uygulayarak dağılma), elekrokoagülasyon (kanama alanına elektirik uygulayarak kanamanın durdurulması) ve bazen de argon plazma denen bir tür lazerle kanamanın durdurulmasına çalışılır. Bazı durumlarda ise band ligasyonu ( özel lastiklerle boğma) (özellikle varis kanaması), endoskopik klip (bir çeşit küçük metal alet), endolup (halka şeklinde küçük metal alet) uygulanması kanamayı durdurmak için seçilebilir. 

5- Polip çıkarılması (polipektomi): Barsak içindeki tömör riski taşıyan sivilce benzeri yapı (polip) endoskopun içinden geçirilen özel aletlerle kesilerek (kement, snare) çıkarılabilir. Poliplerin bir kısmı kanama, yolu tıkama, kansere dönüşme riski taşıyabileceği için mümkün olduğunca çıkarılmalıdır. 

6- Erken kanser tedavisi: Barsak içindeki erken kanser alanı mukozektomi ile (iğneyle kabartılıp polip alınır gibi özel aletlerle kesilerek çıkarılması) tedavi edilebilir.

Kolonoskopi+endoskopik biyopsi+girişimsel tedavi yöntemleri uygulanırsa işlemi yapan ekibin kusuru olmadan bile oluşabilme ihtimali olan rahatsızlıklar (komplikasyonlar):

1-Kanama: Biyopsi sonrası nadiren görülebilir. Genelde kendiliğinden durur. Özellikle polipektomi, mukozektomi, balon dilatasyonu sonrası kanama riski artar. Kanama olursa genellikle endoskopik yöntemlerle (iğne tedavisi skleroterapi, ısı uygulama heat probe v.s) kanama durdurulabilir.

2- Sindirim sistemi ( kolon, terminal ileum) duvarında yaralanma, barsak delinmesi: Nadirdir. Balon dilatasyonu, polipektomi, mukozektomi, kanama tedavisi gibi girişimler riski arttırır. Makatta yaralanma, basurdan, fissür denen çatlaktan kanama nadiren gözlenebilir.

3- Enfeksiyon (mikrop bulaşması): Endoskopa veya biyopsi forsepine bağlı enfeksiyon nadirdir. Girişimsel işlemler riski arttırır. 
4- Solunum sıkıntısı, solunum daralması, akciğere sıvı kaçması, vücudun değişik yerlerine pıhtı atması, kalp ve dolaşım rahatsızlıkları, kalp durması çok nadiren oluşabilir. 

5- İlaçlara bağlı alerjik reaksiyonlar: Genellikle uygun ilaçlarla, tedbirlerle tedavi edilebilir. Nadiren görülebilir. ( Kaşıntı, ciltte döküntü, şok, kalp durması olabilir.)

6- Dalak yaralanması: Kolonoskopi esnasında çok nadiren dalak basınç nedeniyle yaralanabilir ve hayati tehdit eden karın için kanama oluşabilir. 

7- Hastaya pozisyon verilirken düşme, yaralanma: Nadirdir.

8- Stent tıkanması, stentin yerinden çıkması: Sindirim sisteminde darlığa, barsakta delinmeye neden olabilir.

9- Ciltte yanık: Polip çıkarılması, mukozektomi, kanama durdurulmasında kullanılan koter plağı ( elektiriğin vücudu güvenle terk etmesi için gereken küçük metal plaka) ile cildin temas ettiği alanda nadiren görülür. 

     Bu gibi durumlarda hastanın hastaneye yatışı gerekebilir,mevcut şikayetleri eskisinden fazla hala gelebilir ve ek tedaviler (endoskopik girişim,kan verilmesi,cerrahi ameliyatlar gibi) gündeme gelebilir.Komplikasyonlara bağlı ölüm riski düşüktür.Nadiren işlemden günler sonra da komplikasyon gelişebilir.

Kolonoskopide güvenliğiniz:Deneyimli bir ekip sistemli çalışacaktır.Oluşabilecek komplikasyonlar nedeniyle gerekebilecek tıbbi yardım anında alınacaktır.İşlemden önce hastanın ek hastalıkları varsa ilgili bölümlerin önerileri gerekirse alınacaktır.İşlemden önce kullanılacak endoskop ve biyopsi forsepsinin dezenfeksiyonu (mikroplardan temizlenmesi) uluslar arası kurallar uyarınca yapılacaktır.İşlem esnasında kullanılacak kateterler ya mikroptan arındırılmış ya da tek kullanılmış olacaktır.İşlemden önce damar yolu açılacak ve gerekirse antibiyotik yapılacaktır.İşlemde kalp hızı,kan basıncı,kandaki oksijen seviyesi ve kalp ritmi izlenecek,hastaya burundan oksijen verilecektir.Oluş 

abilecek sorunların tedavisi için gerekli olabilecek acil ilaç ve müdahale aletleri hazır bulundurulacaktır.

Kolonoskopinin başarı şansı:Nadiren vücudunuzdaki yapısal bozuklar ( barsaklarda darlık olması gibi),işleme direnmeniz,teknik sebepler veya tıbbi durumunuzun gerektirmesi nedeniyle (kalp hızı,tansiyonda tehlikeli düşme gibi) işleminiz bitirilemeyebilir.Kör noktalardaki küçük oluşumlar (polip gibi) nadiren fark edilemeyebilir.Girişimsel işlemlerde başarı sağlanamayabilir.

Kolonoskopi sonrası:İşlemden 30-60 dakika sonra Amerikan Gastroenteroloji Derneğin’ce belirlenen kriterler sağlanınca hasta refakatli bir şekilde eve yollanabilir.Bir saat sonra eğer hastada ciddi 

yakınma ,sorun yoksa yemek yiyebilir.Bu koşulda yanınızda erişkin bir refakatçi olması,işlem sonrası 

dikkat gerektirecek  işler yapmamanız (araba sürmek,trafiğe çıkmak v.s)evde yalnız 

kalmamanız,herhangi bir sorunda (ağrı,kusma,ateş,nefes darlığı,çarpıntı,makattan kan gelmesi,siyah dışkı,bayılma v.s ) haber vermeniz ve/veya hastaneye gelmeniz gerekebilecektir.Girişimsel işlem uygulandıysa bazı durumlarda hastaneye yatırılmanız gerekebilir.

Kolonoskopi sonrası takip:Sonuçların değerlendirilmesi(örneğin işlemde alınan biyopsi sonucu) ,takipte rahatsızlığın giderilip giderilmediğinin anlaşılması ve işlemin geç komplikasyonlarının takibi nedeniyle takip gerekmektedir.Oluşan duruma göre hastaya yeni tedavi yöntemleri (cerrahi gibi) önerilebilir.

Alternatif tanı tedavi yöntemleri:Boyalı film(kolon grafisi) küçük oluşumları teşhis edemeyebilir.Sanal kolonoskopi (tomografi) başarılı bir alternatif oluşturabilir.Biyopsi yapılamaması,X ışınlarına maruz kalınması bu iki işlemin dezavantajlarıdır.Eğer gerektiği takdirde kolonoskopi işlemini kabul etmezseniz teşhiste eksiklik olabileceği bazı ciddi hastalıklar fark edilemeyeceği için sağlığınızın bozulma riski,ölüm riski,tıbbi tedavi sürdürülebilirse bile artabilir.

   Girişimsel işlemlerin alternatifi cerrahi ameliyatlar veya radyolojik girişimsel metodlardır.Genel anesteziye bağlı risk artışı,yara iyileşmesi,uzayan yatış süresi genellikle cerrahi metodların tercih edilmemesine neden olur.Genel cerrahi,radyoloji bölümleriyle de görüşebilirsiniz.

Görüşmeyle ilgili sorular:Tam anlaşılmayan konuları sorunuz.Örneğin:İşlem ne kadar gerkli ve acildir.Tanı için alternatif işlem ve/veya metod var mıdır?Kişisel risklerim var mıdır?

Doktor Notu:

Hasta bilgilendirildikten sonra onam ifadesi:

Kolonoskopi,endoskopik biyopsi ve gerekirse yapılabilecek girişimsel işlemlerle ilgili,alternatif tanı,tedavi metodları ve doktor hatası olmadan bile oluşabilecek rahatsızlıklar (komplikasyonlar)ile ilgili olarak bana Dr.:…………………………………..

Tarafından detaylı bilgiler verildi.Kolonoskopi,endoskopik biyopsi ve gerkirse yapılabilecek girişimsel işlemler,alternatif tanı ve tedavi metodları ve doktor hatası olmadan bile oluşabilecek rahatsızlıklar (komplikasyonlar) ile ilgili olarak yapılan açıklamaları okuduğumu,anladığımı,anlamadığım ya da merak ettiğim konuları doktoruma sorduğumu,bu bilgiler ışığı altında kolonoskopi,endoskopik biyopsi ve gerekirse yapılabilecek girişimsel işlemlerin tarafıma uygulanmasını kabul ettiğimi akıl sağlığım yerinde olarak,hiçbir baskıya maruz kalmaksızın beyan ederim.
İşlemin Tahmini Süresi : 15-30 dakikadır. 

Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.

Hastanın kendi el yazısıyla(OKUDUM,ANLADIM,KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir
	Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:

Adı-Soyadı :

T.C. Kimlik no:

İmzası :
	
	Tanık :

Adı-soyadı 
Hastaya yakınlığı : 

İmzası :


Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuçlar, tedavinin olmadığı durum dahil tedavi seçenekleri hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.
	Tedavi eden hekim

Kaşe-İmza Tarih:_______/__________/_________ Saat: ....... : …..




Eğer kolonoskopi,endoskopik biyopsi, gerekirse yapılabilecek girişimsel işlemler kabul edilmezse:

Kolonoskopi,endoskopik biyopsi ve gerekirse yapılabilecek girişimsel işlemlerle ilgili,alternatif tanı,tedavi metodları ve doktor hatası olmadan bile oluşabilecek rahatsızlıklar (komplikasyonlar)ile ilgili olarak bana Dr.:…………………………………..

Tarafından detaylı bilgiler verildi.Kolonoskopi,endoskopik biyopsi ve gerkirse yapılabilecek girişimsel işlemler,alternatif tanı ve tedavi metodları ve doktor hatası olmadan bile oluşabilecek rahatsızlıklar (komplikasyonlar) ile ilgili olarak yapılan açıklamaları okuduğumu,anladığımı,anlamadığım ya da merak ettiğim konuları doktoruma sorduğumu,bu bilgiler ışığı altında kolonoskopi,endoskopik biyopsi ve gerekirse yapılabilecek girişimsel işlemlerin tarafıma uygulanmasını kabul etmediğimi,oluşabilecek kötü sonuçlardan haberdar olduğumu ve sağlığımla ilgili sorumluluğumu üstlendiğimi  akıl sağlığım yerinde olarak,hiçbir baskıya maruz kalmaksızın beyan ederim.
Hastanın kendi el yazısıyla(OKUDUM,ANLADIM,KABUL ETMİYORUM) diye yazması gerekmektedir.

	Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:

Adı-Soyadı :

T.C. Kimlik no:

İmzası :

	
	Tanık :

Adı-soyadı 
Hastaya yakınlığı : 

İmzası :
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