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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliinizin tedavisi icin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yénelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da géstermemek yine kendi karariniza
baghdir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim
bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goéreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin
size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endigeniz olursa anestezi uzmani ile géruguniz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.

NASIL BiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Trakeotomi, ana nefes borusunun (trakea) 6ntinde bir delik olusturulmasi, trakeostomi ise olusturulan bu
deligin cilde cesitli dikisler vasitasiyla agizlastiriimasidir. Her iki durumda da bu delik icinden yerlestirilecek
bir tip ile hastaya nefes alacagi bir yol veya solunum destegi saglanir. Cocuklarda baglica dogumsal
hastaliklar (laringeal web, subglottik stenoz), enfeksiyon (laringotrakeobronsit, epiglottidis), uzun sureli
entUbasyon (larengeal 6dem, rekiirrens larengeal sinir paralizisi) ve trakeal basiya bagh (tiimér ve travma)
durumlarda uygulanirlar. Trakeostomi uygulamasina gereksinim duyulan hastaligin tedavisi sona erdiginde,
trakeostomi tlpu cikarilir ve olusan delik hizla kapanir. Ayrica soluk borusuna takilan tuplerin, agiz veya
burundan uygulanmasinda gugluk/imkansizlik yagsanan durumlarinda acil olarak uygulanabilir.

RISKLERiI VE KOMPLIKASYONLARI

Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar
beklenmemektedir. Ancak ¢ok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI

Trakeotomi, ana nefes borusunun (trakea) 6niinde bir delik olusturulmasi, trakeostomi ise olusturulan bu
deligin cilde cesitli dikisler vasitasiyla agizlastirilmasidir. Her iki durumda da bu delik i¢cinden yerlestirilecek
bir tlp ile hastaya nefes alacagi bir yol veya solunum destegi saglanir. Cocuklarda baslica dogumsal
hastaliklar (laringeal web, subglottik stenoz), enfeksiyon (laringotrakeobronsit, epiglottidis), uzun sureli
entUbasyon (larengeal 6dem, rekiirrens larengeal sinir paralizisi) ve trakeal basiya baglh (tiimér ve travma)

durumlarda uygulanirlar. Trakeostomi uygulamasina gereksinim duyulan hastaligin tedavisi sona erdiginde,
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trakeostomi tlp0 cikarilir ve olusan delik hizla kapanir. Ayrica soluk borusuna takilan tlplerin, agiz veya
burundan uygulanmasinda gugclik/imkansizlik yasanan durumlarinda acil olarak uygulanabilir.
ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

Alternatif bir ydntemi bulunmamaktadir.

ISLEMIN GERGEKLESTIRILMEMESI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Hastanin nefes almasi mimkiin olamayabilir. Bazi hastalarda, agizdan nefes borusunun igine konan tip
nedeniyle nefes borusunda kalici darlik, iltihaplanma ya da énemli kanamalar olusabilir. Balgam temizligi
yeterli olarak yapilamaz ve solunum sikintisi riski artar. Hastalar solunum cihazindan badimsiz hale
gelemeyebilir. Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
saghg: Uzerindeki muhtemel etkileri: Hasta agizdan konacak bir tlple solutulabilir (mimkin olan
durumlarda) ancak uzun slre kaldiginda bu tipuin neden olacagi riskler daha fazladir (nefes borusunda
daralma, kanama, iltihaplanma vs.). Ustelik bu yol hasta icin her zaman giivenilebilir bir yol degildir.
Ameliyatin riskleri ve olugabilecek komplikasyonlar

Atelektazi: Akcigerlerde kliguk alanlarda sénme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu
durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir. 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 sonug) yol agma olasihgi vardir. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven
trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve
Olumcul olabilir. Kalp ylUkunin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir. Cerrahiden sonra barsak hareketleri
yavaglayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi sonucu siskinlik ve kusmaya neden
olabilir. Tedavi gerektirebilir. islem nedeniyle 8lim olabilir. Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek
icin “anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakiniz. E§er herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda
anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse lutfen bir tane isteyiniz.
Ameliyata ait komplikasyonlar:

e Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta iginde olabilir. Solunum sikintisi
yaratabilecek olan yara yerinde kan pihtisi (hematom) olusumu ile sonuglanabilir, bu durumda ikinci bir
midahale gerekebilir.

e Yarayeri enfeksiyonu: Bu durumda siglik ve agri olur (%3-4). Antibiyotik ve gerekirse kuguk bir cerrahi
islem olan drenaj uygulanabilir.

e Mediastinit

¢ Nefes borusu ile yemek borusu arasinda yirtik olugmasi

e Boyundabulunan ¢evre damarlarin ve sinirleri zedelenmesi

¢ Nefes borusu ile hayati damarlar arasinda fistiil olugsumu

e Pnomotoraks ve Amfizem: Akciger zarinin yirtiimasina bagli akciger zarlari arasinda hava toplanmasi

(pndmotoraks ), cilt altinda hava toplanmasi (cilt alti amfizemi).
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o Ses kisikligi

e Ameliyat sonrasi olusabilecek skar: Tam iyilesmenin yaklagik 6 ay gibi bir zaman surmesi
muhtemeldir

¢ Granilasyon Dokusu: Ge¢ dénemde, tipln ucunda nefes borusunu daraltacak sekilde bir yumusak
doku gelismesi.

o Diger komplikasyonlar: Gegici veya kalici ses kisikliklari, yuz, kas, isitme, yutkunma, g6z ve g6z
hareketleri ile ilgili fonksiyon kaybi gelisebilir, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi
malzemelerin kullanimina bagli olarak tibbi literatlirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Ayrica ani kalp
durmasi, allerjiler, sara ndbetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve
karsilasilabilecek durumlardandir.

e Oliim riski ¢ok diisiiktiir (<%1).
Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi: Acil durumda ve mesai saatleri disinda
hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan durumlarda ise Cocuk cerrahisi
polikliniine muracaat edebilirsiniz.
Hastanin saghgi icin kritik olan yagsam tarzi 6nerileri: Trakeostomi yarasi acik bir yaradir. Bu bakimdan
yaranin bakimi ¢cok énemlidir. Yara ¢evresi glinde iki defa antiseptik sollisyonla silinip steril bir gazla kandil
cevrelenerek yara kapatiimalidir. Kizariklik, akinti ve ciltte hassasiyet gibi enfeksiyon belirti ve bulgularinin
olup olmadigi g6zlenmelidir. Trakeostomi sonrasi ilk 10-15 glinde ameliyat yerinden hafif kan sizintisi
olabilir ve balgama bulagsmis olarak aspirasyon sirasinda gelebilir. Degisik kalinlikta aspirasyon sondalari
kullanilir. Aspirasyon sondasi ile 12-15 cm kadar igeri girebilir, Bas ve boyun hareketlerinde kisitlama
yapmaya gerek yoktur. Hastani yagsam tarzinda degisiklik yapmasina gerek yoktur.

KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi e Imza:......ccccoeeeeiiiieee Tarih:.....c.ooooeeail.
Hekim Adi Soyadl oo Imza:......ccccoeeeeiiiieee Tarih:....cooooooneail.
Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi i¢cin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden gegciriimesine; hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu sirece medikal literatlirde yayinlanmasina
onam veriyorum. Bdyle bir galismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi editimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun igerigini okudum ve anladim.

Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.
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Hasta Onam:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi secgenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda réontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorilmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Tercuman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar
yapiimistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamisgtir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



