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Hasta Adı-Soyadı :

Tarih : Protokol No :

TANI HAKKINDA BİLGİ:

Rektosigmoidoskopi kalın bağırsağın rektum ve sigmoid kolon ismi verilen son 30-40 cm'lik kısmının ucunda ışık kaynağı

ve kamerası bulunan ince bükülebilen bir aletle incelenmesi işlemine denir.

TEDAVİ YÖNETİMİ HAKKINDA BİLGİ :

Doktorunuz …………………………….. tarafından kalın bağırsağınızın yüzeyini kaplayan tabakayı inceleyecek ve bu

dokuda beklenmedik bir büyüme veya hastalık olup olmadığına bakılacaktır. Bu işlem, kıvrılabilir ve elastik bir tüp ve

ucuna eklenmiş ışıklı bir kamera (kolonoskop) aracılığı ile yapılacaktır. Bu cihaz önce makattan girecek ve daha sonra

kalın bağırsağın yukarı kısımları(ince bağırsağın yakın kısımları) incelenecektir.

TEDAVİ KOMPLİKASYONLARI VE RİSKLERİ:

Bu işlem esnasında şu riskler mevcuttur:

 Kalın bağırsak delinebilir. Bu durumda kalın bağırsak içeriği karın içerisine kaçacaktır. Bu risk poliplerin

çıkartılması ile daha da artmaktadır. Bu risk, çıkartılan poliplerin büyüklüğü ile direkt orantılıdır. Bu

durumun tedavisinde kalın bağırsağı boş tutmak için midenize bir tüp konulması gerekir, damardan kan

içerisine sıvı-besin ve antibiyotikler verilmesi gerekir ve acil ameliyat gerekebilir. Bu da hastanede uzun

süre yatışı gerektiren bir durum ortaya çıkarabilir.

 Poliplerin çıkartılması veya kalın bağırsak biyopsisi sonrası kanama olabilir. Bunun nedeni kalın bağırsak

duvarındaki damarlarının zarar görmesidir. Bu risk, çıkartılan poliplerin büyüklüğü ile direkt orantılıdır.

Ayrıca, kanama hemen işlemden sonra olmayacağı gibi 12 gün içerisinde gelişebilir. Kanama genellikle

daha ileri tedavi gerektirmeden durmaktadır. Kanamayı durdurmak için ikinci bir kolonoskopi gerekebilir.

Nadiren kan nakli ve ameliyat ile tedavi olmanız gerekmektedir.

 Elde olmayan bazı nedenlerle ve kalın bağırsaktaki hastalıklar nedeni ile işlem tamamlanamayabilir. İşlem

tamamlanmadığı için polipler ve hatta kanser gibi hastalıkların tanısı konulamayabilir. Bu risk, iyi

temizlenmemiş kalın bağırsağı olan kişilerde daha da yüksektir. Bu nedenle işlem öncesi size anlatılacak

olan kalın bağırsak temizliği kurallarına uymanız oldukça önemlidir.

 İşlemden sonra 1-2 gün daha karın ağrısı ve karında şişlik olabilir. Ağrı kesiciler ile bu tedavi edilebilirse de

genellikle kendiliğinden geçmektedir.

 Nadiren işlem esnasında bazı kalp ve akciğer problemleri oluşabilmektedir. Bunlar arasında;

 Kanda Oksijen Düşüklüğü

 Tansiyon Düşüklüğü

 Pnomoni işlem esnasında olabilecek kusma ile akciğere mide içeriğinin kaçması ile oluşabilir.

 Rektosigmoidoskopi işlemine bağlı komplikasyonlar nedeni ile ölüm oldukça nadir görülen bir durumdur.

 Bu işlem tahmini olarak 5-10 dk. Sürmektedir. Hastanın durumuna göre bu süre değişebilmektedir.

 Teknik özellikleri nedeni ile işlem esnasında sakinleştirici (sedasyon)ilaçları kullanılmaktadır.
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ÖNEMLİ RİSKLER VE UYGUN TEDAVİ SEÇENEKLERİ

Doktorum bana önemli riskleri ve olabilecek problemleri anlattı. Komplikasyonların olması halinde bunların sonuçları

hakkında bilgilendirdi. Ayrıca komplikasyonların oluşması halinde mevcut olan uygun tedavi seçenekleri hakkında bilgi

verdi ve oluşması halinde mevcut olan uygun tedavi seçenekleri hakkında bilgi verdi ve kolonoskopi işleminin

yapılmaması halinde ortaya çıkarabilecek riskler konusunda bilgi verdi. Doktorum tıbbi durumum hakkında gereken

açıklamaları yaptı ve önerilen kolonoskopi işlemi hakkında bilgilendirdi. İşlemin genel ve benim tıbbi durumum ile ilgili

bana özel risklerini anladım ve doğabilecek sonuçları öğrendim. Doktorum uygun tedavi seçenekleri hakkında bilgi verdi

ve bunların risklerini anlattı. Benim tıbbi geleceğim hakkında bilgi verdi ve bu kolonoskopi işleminin yapılmamasının

risklerini anlattı.Tıbbi durumumla ilgili, rektosigmoidoskopi işlemi ve bu işlemin riskleri ile ilgili alternatif tedavi yöntemleri

ile ilgili doktoruma istediğim soruları sorabildim. Sorduğum sorulara tatmin edici cevaplar aldım ve anladım. Acil bir

durumda bana kan nakli uygulanması gerekebileceğini ve buna ait yan etkiler ve risklerin olduğunu öğrendim. Uzman

olmayan ve eğitim almakta olan bir doktor tarafından işlemin yapabileceğini öğrendim ve bu durumu kabul ediyorum.

Kolonoskopi esnasında kalın bağırsağımdan parça alınması gerekebileceğini anladım. Bu parçaların daha sonra Tıp

Merkezi tarafından uygun bir şekilde yok edileceğini öğrendim. Doktorum tarafından acil bir şekilde hayatımı tehdit eden

bir olay olması halinde duruma uygun olarak müdahale edilebileceği bilgisini dinledim ve anladım. Bu rektosigmoidoskopi

işlemi ile tıbbi durumumun tamamen iyileşeceği garantisinin olmadığını biliyorum ve hatta tıbbi durumumun daha da

kötüleşeceğini anladım.

HASTA ONAMI:

Ek açıklamaya gerek duymadan, hiçbir baskı altında kalmadan ve bilinçli olarak bu formu okudum ve bu onam formunu

imzalayarak gerekli işlemlerin yapılması için izin veriyorum.

Hasta Adı Soyadı: İmzası : Tarih:

Hasta Vasisi/Yakının : İmzası : Tarih:
Adı Soyadı
(Yakınlığı……………………………………………..)

Yukarıda ismi yazılı hasta/ hasta yakınına tarafımdan hastalığı, yapılacak olan girişim, bu girişimin nedeni ve faydaları,

girişim sonrası gereken bakım, beklenen riskler, girişim için eğer gerekli ise uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye

ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici açıklamalar yapılmıştır. Hasta/hasta yakını girişine yönelik

yeterince aydınlatıldığına dair kendi rızası ile bu formu okumuş ve imzalayarak onaylamıştır.

Doktor Adı Soyadı :

İmzası :

Tarih :


