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UNIVERSITESI NEFES BORUSUNA DELIK ACILMASI / DISARIYA AGIZLASTIRILMASI AMELIYATI
B R R (TRAKEOTOMI / TRAKEOSTOMI) ve TIBBi, CERRAHI VE DIGER MUDAHALELER

iCIN HASTA BILGILENDIRME ve RIZA BELGESI

1-HASTALIGINIZ HAKKINDA BiLGILENDIRME

Yasamaniz icin temel ihtiya¢ olan hava ve oksijen alabilmeniz icin, girtlaginizdaki veya cevre yapilardaki tikanikhgi
asmak / size solunum destegi verebilmek / akcigerlerinizi ve alt havayollarinizi temizleyebilmek amaci ile bu girisimin
yapilmasi mutlaka gerekmektedir. Bazen ¢ok acil olarak hemen (yapilabilecek her yerde), bazen de planh olarak
uygun kosullarda ameliyathanede uygulanabilir. Bu girisim hastaliginizin kesin teshisi ve/veya tedavisi amaci ile degil,
sadece mutlak ihtiyaciniz olan havayi size saglamak icin yapilmaktadir. Hayatinizin devamliligi saglandiktan sonra
temel hastaliginiza yonelik diger tetkik ve tedaviler daha sonra size bahsedilecektir. Ameliyat mimkiinse genel
anestezi altinda (narkoz), degilse lokal anestezi (mevzi uyusturma) ile yapilacaktir. islemden sonra boynunuzun orta
kisminda bir delik ve buraya takilmis olan bir plastik veya metal (glimis) kantl (ortasi hava almak icin delik olan bir
boru) takilacaktir. Sonradan yapilacak tetkik ve tedavi sonuglarina gore bu delik kalici veya gegici olabilir.
Z-iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Yasamaniz icin temel ihtiyac olan hava ve oksijen alabilmeniz igin, girtlaginizdaki veya g¢evre yapilardaki tikanikhg
asmak / size solunum destegi verebilmek / akcigerlerinizi ve alt havayollarinizi temizleyebilmek amaglanmaktadir.
3-ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR

Bu girisimi kabul etmemeniz durumunda yasam igin temel ihtiya¢ olan havayi alamadiginiz igin belli bir siire sonra
(bircok faktore bagli olarak) hayatinizi kaybedersiniz. Bu durumda sizi tekrar yasatmak igin yapilacak olan ¢abalar da
sonug vermeyebilir. Yine girisimin gecikmesi durumunda viicudunuzun gesitli organlarinda (basta beyin olmak lzere)
geri donllmez kalici hasarlar gelisebilir.

4-iSLEMIN ALTERNATIFLERI

Yapilacak bu ameliyatin bazi durumlarda ne yazik ki hicbir alternatifi yoktur. Uygun durumlarda bu ameliyat yerine
birkag glinliigline agiz veya burundan yerlestirilen bir hortum ile ayni amaca ulasilabilir. Ancak bu boruya da ihtiyacin
uzamasl durumunda (genellikle 1 haftadan daha uzun siire) yine bu ameliyat icin baska alternatif kalmamaktadir.
5-iSLEMIN RiSKLERI-KOMPLIKASYONLARI

A. ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir endiseniz
olursa anestezistiniz ile gérusiniz.

Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen isteyiniz.

B. UYGULANACAK iSLEMLERIN GENEL RiSKLERI

a) Artmis gogus enfeksiyon riski, akcigerin kiiciik alanlarinda sénmeler/¢c6kmeler olabilir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b) Agri ve sismeyle birlikte bacaklarda pihti olusumu (derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak bu pihti
bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6limcil olabilir.

c) Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felc.

d) islemden kaynaklanabilen 6liim.

e) Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gégis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

f) Sigara icen hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, gogis enfeksiyonu,kalp ve akciger komplikasyonlari,
pihtilasma.

C. AMELIYATIN RiSKLERI

Yasamaniz icin temel ihtiya¢ olan hava ve oksijen alabilmeniz igin, girtlaginizdaki veya gevre yapilardaki tikanikligi
asmak / size solunum destegi verebilmek / akcigerlerinizi ve alt havayollarinizi temizleyebilmek amaci ile bu girisimin
yapilmasi mutlaka gerekmektedir. Bazen ¢ok acil olarak hemen (yapilabilecek her yerde), bazen de planh olarak
uygun kosullarda ameliyathanede uygulanabilir. Bu girisim hastaliginizin kesin teshisi ve/veya tedavisi amaci ile degil,
sadece mutlak ihtiyaciniz olan havayi size saglamak icin yapilmaktadir. Hayatinizin devamliligi saglandiktan sonra
temel hastaliginiza yonelik diger tetkik ve tedaviler daha sonra size bahsedilecektir.

Asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

a) Kanama: Ameliyat esnasinda olusabilecek asiri kanama nedeniyle kan transfiizyonu (damardan kan verilmesi )
gerekebilir.
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b) Ses degisikligi: Trakeotomi/trakeostomi sonrasi nefes, konusma organina ugramadan alinip verilecegi icin, bu yol
kapatilmadan ses olusmayacaktir. Ameliyat esnasinda ses tellerini uyaran sinirin (nervus rekiirens) zedelenmesine
bagl gecici/kalici ses degisikligi meydana gelebilir. Bu durumda konusma fonksiyonunun tekrar kismen kazanilmasi
icin degisik tedavi yontemleri mevcuttur.
d) Trakeoo6zofageal fistiil: Soluk ve yemek borularinin birbirine komsu olmasi nedeniyle, ameliyat esnasinda solunum
yolu ile yemek borusu arasinda delinme olabilir.
e) Cilt alti amfizemi: Trakeotomi hattindan cilt altina hava kagmasi durumunda, ciltte ¢itirti sesi, sisme ve nefes alma
glcligl meydana gelebilir.
f) Trakea stenozu: Havalandirma igin kullanilan balonlu tipln uzun sire tutulmasi gereken durumlarda soluk borusu
icinde kalici daralmalar meydana gelebilir.
g) Subglottik stenoz: Elektif trakeotomi / trakeostomi acgiimasinin geciktigi durumlarda, ses tellerinden alt
seviyelerde kalici daralma meydana gelebilir.
6-ISLEMIN TAHMINIi SURESI
1 saat
7-KULLANILACAK ILAGLARIN MUHTEMEL iISTENMEYEN ETKILERi VE DiIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
Antibiyotik: Urtiker (kurdesen), yiizde, g6z ve agiz cevresinde sislik ,kasinti, ciltte kizariklk ve dékiintii, solunum
sistemi problemleri (nefes darligi, okslrik, gogis sikismasi) toksik epidermal nekrolizis (hayati tehdit eden cilt
dokintisl), anafilaksi (hayati tehdit edecek derecede Ust hava yolunun tikanmasi, solunum durmasi, ciddi
hipotansiyon).
Lokal anestetik: Agiz cevresinde uyusmalar, huzursuzluk-sersemlik hissi, metalik tat, bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi,
nistagmus, tremor, konvdilsiyon, solunum durmasi.
8-HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR iLE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR
Ameliyattan onceki gece saat 24:00dan itibaren hicbir sey yenilip icilmemelidir. Buna engel bir durum varsa sorumlu
hekimi ile iletisime gecmelidir.
Hastaya islemden sonra da anlatilacagl Uzere 6ksirik, kabizlik, kusma, bas donmesi , agizdan ve burundan kan
gelmesi durumlarinda hastanin yattigi servisin sorumlu doktoruna haber vermesi gerekmektedir. Dikkat edilmemesi
durumunda hastanin gecirdigi ameliyatin basarisi diisebilir.
e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.
e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.
e Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu
tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglhigima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.
e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gérilyorum.
e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

Litfen ameliyatla ilgili metni asagidaki kutucuga el yazinizla yaziniz ve imzalayiniz.

KBB.RB.25/Rev00/ 22.06.2021


https://www.aid.org.tr/hastaliklar/alerji-ve-bagisiklik-sistemi-hastaliklari/urtiker/

10.

Doktorlarim hastaligimin tanisi ve tedavi yontemleri ile ilgili olarak tarafima gerekli bilgileri verdi.

Doktorlarim hastaligimin tedavisi icin asagida sunulan (sayfa 2) cerrahi/midahalenin uygulanmasini énerdiler. Bu
prosediiriin bana saglayacagl potansiyel yararlar ve bu prosediiriin tasidigi muhtemel riskler tarafima agiklandi ve
ben bunlari anladim.

Onerilen prosediiriin yapilmasi halinde olusabilecek muhtemel riskleri anladim. Bu riskler bana agiklandi ve ben
bunlarin 6nemini 6grendim. Bunlar asagida (sayfa 2) sunulmustur.

Cerrahinin yapilacagi bolge (cerrahi alan) ve taraf bana aciklayici sekiller esliginde anlatild.

Bir cerrahi islem sirasinda doktorlarin ameliyat seyri ve basarisi ile iliskili olarak bazi ek miidahaleler yapmasi
gerektigi konusunda bilgilendirildim. Benim ameliyatim sirasinda da herhangibir ek miidahale gerekmesi halinde,
Manisa Celal Bayar Universite Hastanesinde calisan doktorlarima ve yardimci personeline gerekli izni veriyorum.
Asagida sunulmus olan cerrahi/midahaleye ve genel, lokal veya sedasyon anestezisi uygulanmasina bagli risklerin
disinda bazi riskler bulundugu konusunda bilgilendirildim. Bunlarin baslicalari; kanama, enfeksiyon, dis kaybi, agiz,
bogaz veya ses telleri hasari, sinir veya gbz hasari, ilac reaksiyonu, solunum problemleri, kardiak arrest,
beklenmeyen riskler, kalici isglicti kaybi veya 6liim. Bu riskleri bilerek dnerilen ve gerekli ek cerrahilerin yapilmasina
riza gosteriyorum. Bunlarin yanisira doktorlarim veya anestezi hekimi tarafindan gerekli oldugu distnulerek
kullanilacak tiim ilag, anestetik veya sedasyon analjeziklerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Onerilen cerrahiye alternatif olabilecek tedavi yontemleri konusunda bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin
yapilmasini tercih ediyor ve bunu kabul ediyorum.

ileri tani ve buna bagli tedavimin planlanmasi icin uygulanacak cerrahi sirasinda ¢ikarilan dokularimin saklanmasi,
korunmasi, ve gerekli inceleme veya analizlerin yapilmasi konusunda Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi
doktorlarina izin veriyorum.

Hastaligimin tani ve tedavisinde katkida bulunacak tim doktor, hemsire, teknisyen, saglik personeli ve
yardimcilarina izin veriyorum.

Tip ve cerrahi pratiginin kesinlikler iceren bir bilim olmadigini biliyorum. Onerilen cerrahi/miidahalenin basari sansi
konusunda bilgilendirildim, ancak cerrahi/mitdahalemin basarisi konusunda s6z veya garanti verilemeyecegini
biliyorum. Uygulanmasini kabul ettigim bu cerrahi/mudahale i¢in de sahsima/yakinlarima boyle bir s6z veya garanti
verilmemistir

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

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya vyakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .
iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza
Tarih / Saat : / / /
3
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