YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

TRAKEOTOMi (NEFES BORUSUNA DELIK AGILMASI) iCiN AYDINLATILMIS
HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: oK 0oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz/Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen 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 gostermemek 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 gdreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmigtir. Lutfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan

giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/TANI ve Hastaliginiz hakkinda genel bilgi: Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
nefes borunuzdan nefes alamadiginiz / solunum destegine ihtiyaciniz oldugu / akcigerlerinizin ve alt
havayollarinizin etkin sekilde temizlenmesi gerekliligi saptandigindan, bu cerrahi girisime karar
verilmistir. Yasamaniz igin temel ihtiyag olan hava ve oksijen alabilmeniz igin, girtlaginizdaki veya cevre
yapilardaki tikanikligi asmak / size solunum destegi verebilmek / akciderlerinizi ve alt havayollarinizi
temizleyebilmek amaci ile bu girigsimin 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
havay! size saglamak icin yapiimaktadir. Hayatimizin devamhh@r saglandiktan sonra temel
hastaliginiza yonelik diger tetkik ve tedaviler daha sonra size bahsedilecektir. Ameliyat mumkunse
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 (gumus) kanul

(ortas1 hava almak igin delik olan bir boru) takilacaktir.

Sonradan yapilacak tetkik ve tedavi sonuglarina gére bu delik kalici veya gegici olabilir.
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2. ONERILEN TEDAViI: Trakeotomi (nefes borusuna delik agilmasi)

3. TARAF UYGULAMASI ISE;

Sagll Sol[] iki Tarafl]  Seviye:

4. ANESTEZi UYGULAMASI: Yok!! Varl!

Yapilacak islem igin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani
tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

5. KAN VE KAN URUNLERIi KULLANIMI: Yok Varl)

Yapilacak iglem icin kan ve kan urUnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendirilme
yapilarak onam alinacagl konusunda bilgi verildi.
6. ONERILEN TEDAVININ RISKLERI:

Sik goriilebilen yan etkiler:

e Solunum sorunlari-nefes darlidi, kanama, boyunda nedbe olusmasi,

Nadir gorulebilen yan etkiler:

e Solunum ve kalp durmasi, boyun cilt alti dokusuna hava kagmasi, yara iyilesmesinde sorunlar
ve yara iltihabi, akciger iltihabi, boynunuza konulmus olan kanUlin tikanmasi, yerinden ¢gikmasi,

akciger hasari ve akcigerlerin hava ile dolmasi (pnédmotoraks) ve ses teli sinirinin zedelenmesi

Cok nadir gorulebilen yan etkiler:

e Yutma zorlugu, tim cerrahi girisimlerde gorulebilen damar iginde kan pihtilagmasi/taginmasi
(tromboz/emboli), yara iltihabi veya kalp-dolasim sistemi reaksiyonlari gibi genel tehlikeler,
koldaki veya bacaktaki bir toplardamara serum takilmasi gibi her ameliyatta gerekli olan basit
islemler de bile cok ender de olsa gelisebilen sorunlar (damar iltihabi gibi), yemek borusu

zedelenmesi, girtlak ve nefes borusunda darlik olusumu, suur kaybi, solunum aletine
bagimihlik,

% Yapilan bu iglem de 6lim riski bulunmaktadir.

7. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Basari olasiligi altta yatan sebebe, hastaligin agirligina ve tedaviye verdigi cevaba gére degismektedir.

8. OLASI ALTERNATIF TEDAVI -(LER)
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Nefes borunuzdan nefes alamadiginiz / solunum destegine ihtiyaciniz oldugu / akcigerlerinizin ve alt

havayollarinizin etkin sekilde temizlenmesi icin buglnin sartlarinda bagka bir ydntem yoktur.

9. AMELIYAT ONCESINDE ve NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI
GEREKENLER

GiRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR:

Egder ameliyatiniz planh olarak yapilacaksa, litfen ameliyattan en az bir hafta dnce, eger aliyorsaniz
aspirin gibi kani sulandiran ilaglari almayi ve igiyorsaniz sigara igmeyi birakiniz, ameliyat saatinden 5—
6 saat dncesinden itibaren higbir sey yemeyiniz ve icmeyiniz. Ameliyata giderken takma dislerinizi,

takilarinizi ve Uzerinizdeki tim metal malzemeleri ¢ikariniz.
GiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESIi GEREKEN HUSUSLAR:

Esas hastaliginiza bagl olarak en az 2-3 gun olmak Uzere bir sire hastanede kalmaniz
gerekmektedir. Bu slirede yara ve kanulin bakimi hastane personeli tarafindan yapilacaktir. Bu islem
sonras| nefesinizi artik agziniz veya burnunuzdan degil, boynunuza agiimis olan delikten alacaginizi
ve akcigerlerinizden gelen salgilarin bu delikten disari gikacagini unutmayiniz. Temel hastaliginiza
badli olarak, hastaneden ¢ikmadan dnce bu delik tekrar kapatiimig olabilir. Ancak, delik ihtiyacinin
uzamasl! durumunda evinize boynunuzda delik ve kanulle gitmek zorunda kalabilirsiniz. Bu durumda,
yara ve kanll bakimi size ilgililer tarafindan agiklanacak ve belli araliklarla hastaneye pansumana ve
kontrole gelmeniz sdylenecektir. Bazi durumlarda ameliyat sonrasi bir slire yogun bakimda
kalabilirsiniz. Ameliyattan sonra 2—3 saat iginde agizdan beslenmeye baslayabileceginiz gibi, yine
temel hastaliginiza bagli olarak uzun stire agizdan beslenemeyip, burun veya midenize takilan

hortum ile de beslenmeniz gerekebilir.

10. ONERILEN TEDAVIiYi REDDETMENIN OLASI SONUGLARI:

Bu girigsimi kabul etmemeniz durumunda yasam igin temel ihtiyag olan havay! alamadiginiz igin belli bir|
sure sonra (bircok faktdre bagli olarak) hayatinizi kaybedersiniz. Bu durumda sizi tekrar yasatmak igin
yapilacak olan ¢abalar da sonu¢ vermeyebilir. Yine girisimin gecikmesi durumunda, vicudunuzun

cesitli organlarinda (basta beyin olmak Uzere) geri dénilmez kalici hasarlar gelisebilir.

ONERILEN GIRIiSIMIN KAPSAMI VE ONAY

islemin genel anestezi (narkoz) ile uygulanmasi durumunda, “Anestezi igin Aydinlatiimis Hasta
Onam Formu’nda, anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler gdreceksiniz. Herhangi bir
endiseniz olursa anestezistiniz (narkozu verecek olan doktor) ile gérusuniz. Bilgilendirme formu

verilmediyse lltfen isteyiniz.
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Lokal anestezi uygulamasinda veya narkoz sirasinda ek olarak kanamayi onleyici bir ilacin yapilmasi
ile ender olarak beklenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bunlar:
 Alerjik reaksiyonlar; sislik, kasinti, hatta soka varabilen agir dolagim bozukluklari,
» Merkezi sinir sistemine ait yan etkiler; huzursuzluk, kasilmalar, solunum bozukluklari,
» Kan basinci yukselmesi veya diismesi, kalp ritim bozukluklari ve kalp atisinin yavaslamasi. Ayrica
genellikle gerekmemesine ragmen, olaganusti bir durumda lizumu halinde kullanilabilecek kan
veya kan Urunlerinin nakli sirasinda olusabilecek hastalik bulasma ihtimali de vardir. Bu islem
boyundan vyapilacak bir kesi ile gergeklestirilir ve nefes borunuza acilacak olan deligin
kapanamamasi icin buraya bir kandl yerlestirilir. Bu girisim tedavi edici olmaktan ¢ok acilen hayatin
devamhligini saglamak igin yapilir. Size bagka bir girisim veya tedavi gerekmeyebilecegi gibi, baska
tetkikler ve tedaviler (tibbi veya cerrahi) de buyuk bir intimalle gerekli olacaktir. Kulak-burun-bogaz
sahasinda en sik yapilan acil ameliyatlardan biridir. Esas hastalijiniza bagli olarak ameliyattan
sonra yogun bakima ve solunum aletine baglanma ihtiyaciniz olabilir Ameliyat sirasinda olaganustu

bir gelisme olursa goégus kafesinize bir tap takilabilir.

v" Doktorum tarafindan o6nerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayli bilgilendirildim, islem igin
hazirlanmis olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandirildi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Grinleri uygulamalarina izin veriyorum.

v" Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda dnceden 6ngorilebilen ya da ongoérilemeyen durumlara
bagl olarak ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya cikabilecedi bilgisini verdi. Gerekili
gorulmesi halinde, doktorum ve ekibinin bu formda tanimlananlar diginda yapilacak ilave bir
girisimini, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin énlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin
uygulanabilecegini anhyor ve kabul ediyorum.

v' Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans vb. tibbi cihazlarin kullanilmasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin
bazilarinda saghgim Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1sinlara maruz kalabilecegimi
biliyor, gerekli gértilmesi halinde bu tibbi cihazlarin kullanilmasini onayliyorum.

v" Onerilen girigimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin goérintilerinin veya doku / hlcre kultarlerinin, bilimsel amagl incelenmesine,

saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay veriyorum.
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T o , bu formun icgerigini
anladim ve Dr......iiieeee nin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saglik galiganlarinin verecegi

bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi igin gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girigsimlerinin timdndn uygulanmasina izin
veriyorum.
imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinhk Derecesi:
o Hastanin bilinci kapall o Hasta 18 yasindan klglk o Hastanin karar verme yetisi yok

o Acil

Sahit (hastane galisani haricinde bir kigsi mevcutsa);
Adi-Soyadi: imzast: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;
Adi-Soyad:: imzasi: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: imzasi: Tarih: Saat:

e 18 yasin uzerindeki hastalarin kendilerinden,
o 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapal olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi

bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
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