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BİLMENİZ GEREKENLER 
Bu işlem boyundan yapılacak bir kesi ile gerçekleştirilir İşlemden sonra boynunuzun orta kısmında bir delik ve deliğin kapanamaması için buraya takılmış olan bir plastik veya metal (gümüş) kanül (ortası hava almak için delik olan bir boru) takılacaktır. Bu girişim tedavi edici olmaktan çok acilen hayatın devamlılığını sağlamak için yapılır.
Ameliyat günü veya daha öncesinde sizin için gerekli olan kan tahlilleri yapılacaktır. Aynı şekilde ameliyat öncesi dönemde anestezi konsültasyonunuz yapılacak ve size uygulanacak anestezi şekline karar verilecektir. Anestezi işleminin ve anestezik maddenin riskleri hakkında bilgi için anestezi bilgilendirme formunu inceleyiniz. Eğer bu konuyla ilgili bir endişeniz varsa anestezi doktoruyla görüşünüz. Eğer bilgilendirme formu verilmediyse anestezi doktorunuzdan isteyiniz.
1. İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
· Trakeostomi sayesinde üst solunum yolundaki yapıların korunması, sekresyonların temizlenmesi, akciğerlere daha fazla hava ve oksijen verilebilmesi mümkün olur. 
· Hastalara yoğun bakım ünitesi dışında da bakım imkânı sağlanmasına yardımcı olur.

2. İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SORUNLAR
· Hastanın nefes alması mümkün olamayabilir. 
· Bazı hastalarda, ağızdan nefes borusunun içine konan tüp nedeniyle nefes borusunda kalıcı darlık, iltihaplanma ya da önemli kanamalar oluşabilir.
· Balgam temizliği yeterli olarak yapılamaz ve solunum sıkıntısı riski artar.

3.VARSA İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ
Yapılacak bu ameliyatın bazı durumlarda ne yazık ki hiçbir alternatifi yoktur. Uygun durumlarda bu ameliyat yerine birkaç günlüğüne ağız veya burundan yerleştirilen bir hortum ile aynı amaca ulaşılabilir.

4. İŞLEMİN OLASI RİSK VE KOMPLİKASYONLARI
Bazen trakeostomi sırasında/sonrasında istenmeyen çeşitli durumlar ortaya çıkabilmektedir. Bunların oluşma ihtimali %1 civarındadır. 
· Kanama, nefes borusu ile yemek borusu arasında yırtık oluşması, yara izi oluşması, çevre damarlarda hasar oluşumu, nefes borusu ile hayati damarlar arasında fistül oluşumu, sinir yaralanmaları, ses kısıklığı gibi durumlar olabilir. Ancak bu istenmeyen durumların birçoğu, trakeostomi açılmasından önce, mevcut durumda kullanılmakta olan ve ağızdan soluk borusuna takılan tüp ile de gelişebilmektedir. Bu durumların gelişmesi durumunda daha büyük cerrahi işlemler gerekebilecektir. 
· Ayrıca yara yeri iltihabı, mediastinit gibi iltihabi durumlar görülebilir. 
· Geç dönemde, tüpün ucunda nefes borusunu daraltacak bir yumuşak doku gelişebilir. 
· Geçici veya kalıcı ses kısıklıkları, yüz, kaş, işitme, yutkunma, göz ve göz hareketleri ile ilgili fonksiyon kaybı gelişebilir,  ameliyat esnasında ve sonrasında kullanılan ilaç ve tıbbi malzemelerin kullanımına bağlı olarak tıbbi literatürde tanımlanmış sorunlar gelişebilir.
· Ayrıca ani kalp durması, allerjiler, sara nöbetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karşılaşılabilecek durumlardandır. 
· Ölüm riski çok düşüktür.

5. İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ
İşlem yaklaşık 10-20 dk sürmektedir. Sonradan yapılacak tetkik ve tedavi sonuçlarına göre bu delik kalıcı veya geçici olabilir
6. TEDAVİ SONRASI DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER
Hasta trakeostomi işleminden sonra uyandığında boğaz kısmında bu işlem için açılmış bir delik olacaktır. Bu bölgenin enfekte olmaması için hasta gerekli özeni göstermeli ve pansumanı aksatmamalıdır. Eğer sütur atılmışsa yara iyileşmesini takiben sütur alınmalıdır.


7. KULLANILACAK İLAÇLARIN ÖNEMLİ ÖZELLİKLERİ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................                                                                                                                                                                  (Bu alan doktorunuz tarafından hastalığınızın durumuna göre doldurulacaktır. Kullanılan ajanların içeriğindeki etken maddeye bağlı olarak alerjik reaksiyon gelişebilir)

8. HASTANIN TEDAVİSİ İÇİN ONAY
[bookmark: _GoBack]Uygulanacak tedavi/tedavilerin Adıyaman Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Kliniği’nde Prof. Dr. , Doç Dr., Dr. Öğr. Üyesi, Öğr.Gör., Araş. Gör. ünvanına sahip hekimler tarafından yapılmasına; kimlik bilgilerim gizli tutulmak kaydıyla, tıbbi kayıtlarımın, röntgenlerimin ve ağız içi fotoğraflarımın bilimsel makalelerde, sunumlarda ve eğitim materyallerinde kullanılmasına izin veriyorum.
Önerilen işlem konusunda aydınlatıldığınızı, işlemi kabul ettiğinizi ‘OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM’ yazarak belirtiniz ve imzalayınız:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................    

[bookmark: _Hlk173222059]İşbu form yukarıdaki ve aşağıdaki boşluklar doldurulduktan sonra imzalanmıştır.
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*Hasta 18 yaşından küçük, bilinci kapalı, yapılacak işlemi anlayabilecek durumda değil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafından verilir.
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