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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Trakeostomi, ana nefes borusunun (trakea) onunde bir delik olusturup bu delik i¢inden yerlestirilecek bir
tiip ile hastaya nefes alaca@ bir yol veya solunum destedi saglanmasi islemidir. Ust solunum yollarinda
darlik ya da tikanma olmasi, bilin¢g zayiflamasi1 nedeniyle bir hastanin kendi kendine nefes alamamasi veya
kalic1 ya da uzun streli olarak disaridan solunum cihazi (mekanik ventilator) ile solunum destegi verilmesi
gereken durumlara bagh olusabilecek olumsuzluklari engellemek i¢cin uygulanir. Trakeostomi uygulamasina
gereksinim duyulan hastaligin tedavisi sona erdiginde, trakeostomi tiipii ¢ikarilir ve olusan delik hizla
kapanir. Ayrica soluk borusuna takilan tiiplerin, agiz veya burundan uygulanmasinda giicliikk/imkansizlik
yasanan durumlarinda acil olarak uygulanabilir.

o Islemden beklenen faydalar:

Trakeostomi sayesinde st solunum yolundaki yapilarin korunmasi, sekresyonlarin temizlenmesi,
akcigerlere daha fazla hava ve oksijen verilebilmesi miimkiin olur. Hastalara yogun bakim tiinitesi disinda
da bakim imkani saglanmasina yardimci olur.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Hastanin nefes almasi mimkin olamayabilir. Bazi hastalarda, agizdan nefes borusunun igine konan tiip
nedeniyle nefes borusunda kalic1 darlik, iltihaplanma ya da 6nemli kanamalar olusabilir. Balgam temizligi
yeterli olarak yapilamaz ve solunum sikintisi riski artar.

o Varsa islemin alternatifler:

Hasta agizdan konacak bir tuple solutulabilir (miimkin olan durumlarda) ancak uzun sture kaldiginda bu
tiipiin neden olacag riskler daha fazladir (nefes borusunda daralma, kanama, iltihaplanma vs). Ustelik bu
yol hasta igin her zaman gilivenilebilir bir yol degildir. Hasta agzini kullanamadigindan agiz hijyeni bozulur,
bu da iltihaplanmalara neden olabilir. Hastanin yemek yemesi de mimkiin olmaz. Bazi hastalarda, hastanin
durumunun ve sartlarin uygun olmasi halinde cerrahi bir kesi yerine kiigik bir kesi ve genisletme yoluyla
da trakeostomi islemi yapilabilir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Bazen trakeostomi sirasinda/sonrasinda istenmeyen cgesitli durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlarin
olusma ihtimali %1 civarindadir. Kanama, nefes borusu ile yemek borusu arasinda yirtik olusmasi, gevre
damarlarda hasar olusumu, nefes borusu ile hayati damarlar arasinda fistiil olusumu, sinir yaralanmalari,
ses kisikligi gibi durumlardir. Ancak bu istenmeyen durumlarin bircogu, trakeostomi acilmasindan once,
mevcut durumda kullanilmakta olan ve agizdan soluk borusuna takilan tiip ile de gelisebilmektedir. Bu
durumlarin gelismesi durumunda daha buyuk cerrahi islemler gerekebilecektir. Ayrica yara yeri iltahabi,
mediastinit gibi iltihabi durumlar goriilebilir. Ge¢ donemde, tipiun ucunda nefes borusunu daraltacak bir
yumusak doku gelisebilir.

Diger komplikasyonlar: Gegici veya kalic1 ses kisikliklar, ylz, kas, isitme, yutkunma, géz ve goz hareketleri
ile ilgili fonksiyon kaybi gelisebilir, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemelerin
kullanimina bagh olarak tibbi literatiirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Ayrica ani kalp durmasi,
allerjiler, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek
durumlardandir. Oliim riski ¢ok diisiiktiir (<%1).

o Islemin tahmini siiresi: 25-30 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
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oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak cok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere birgok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden o6nceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, ylksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilacglar kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Sigara, daha kisa ve daha diisiuk kaliteli bir yasam sliresine neden olur. Sigara icmek, tedavinin/ameliyatin
basarisini kotii yonde etkiler. Sigara icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lim
daha sik gorulur. Sigara iciyorsaniz, tedavi/ameliyat basarisinin genel basar1 ortalamasindan daha dusuk
olacagini bilmelisiniz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiclik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegdi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklar: 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tamimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabilece@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya(; Halinde): Tanik-Sahit (ihtiya(; Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzas::

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



