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TRAKEAOZEFAGEAL FiSTUL ACILMASI AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Total larenjektomi operasyonu geciren hastalarda soluk borusu acikligi ile yemek borusu arasinda

fistll (gecis) olusturulmasidir.

Alternatifler: Total larenjektomi operasyonu gecirmis hastalarda ses protezi tatbiki icin yapilir alternatifi

yoktur. Cerrahi disinda da bir takim yéntemler vardir (Elektrolarenks). Bunlarin kullanilmasi durumunda

operasyona gerek yoktur.

Ameliyat Basari orani: % 80-90 arasindadir.

Ameliyatin Riskleri: Yemek borusu yaralanmasi

Genel riskler ve komplikasyonlar:
Kanama

Yemek borusu yirtilmasi

Soluk borusu - stoma yaralanmasi

Yara yeri enfeksiyonu

Bu operasyona bagl olarak operasyonun kendi riskleri disinda size yapilacak olan anesteziye bagh olarakta bazi

riskler ve komplikasyonlar mevcuttur. Ozellikle genel anestezide yapilacak olan ilaglara bagh olarak aleriji,

solunum durmasi, kalple ilgili sorunlar, inme ve 6lim vb gibi gesitli sorunlar meydana gelebilir. Lokal anestezi

sonrasi verilen lokal anestezik madde lokal yada sistemik toksisite yapabilir.Lokal anestezilklerin toksisiteleri

genellikle sinir sistemi ve kalp damar sistemi lizerinde goriliir.Bu toksisite verilen ajana ,miktara ve sistemik

dolasima gecen miktara ve sistamik dolasima gecen vazokonstriktor miktarina goére degisir.

Tedavi Olmazsaniz: Ses protezi tatbiki mimkin degildir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Onam Dogrulama: Aydinlatiimis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistigl Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




