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Bu belge, trakeotomi bakımı ile ilgili bilgilendirme yapmak ve bu konudaki onayınızı almak amacıyla hazırlanmış�r. 
Lü�en tüm belgeyi dikkatlice okuyunuz; anlamadığınız veya açıklanmasını istediğiniz herhangi bir nokta olursa, sağlık 
ekibimize sorunuz/danışınız. 
1. TRAKEOTOMİ NEDİR? 
Trakeotomi, boyun bölgesinden soluk borusuna (trakea) cerrahi bir açıklık oluşturulması işlemidir. Bu açıklığa 
"trakeotomi" adı verilir ve içine nefes alıp vermeyi sağlayan bir tüp (kanül) yerleş�rilir. 
2. İŞLEMİN AMACI 
• Uzun süreli solunum desteği (mekanik ven�lasyon) ih�yacı 
• Üst solunum yollarındaki �kanıklığın bypass edilmesi 
• Solunum salgılarının (balgam) etkin şekilde temizlenmesi 
• Güvenli hava yolunun sağlanması 
3. TRAKEOTOMİ SONRASI BAKIM VE HASTA/YAKIN SORUMLULUKLARI 
A. Kanül Bakımı: Kanülün düzenli bakımı çok önemlidir ve yetersiz bakım yapılması halinde nefes darlığı veya solunum 
yetmezliği gelişebilir. 
• Kanül iç boru temizliği günde en az 2-3 kez veya gerek�ğinde yapılmalıdır. 
• Trakeotomi bantları temiz, kuru ve sıkı olmalıdır; gerekirse değiş�rilmelidir. 
• Kanül çevresindeki deriye (stoma çevresi) bakım, her gün düzenli olarak yapılmalıdır. 
B. Solunum Yolu Hijyeni: 
• Trakeotomili hastalar doğrudan dış ortam havasını soluduğu için hava nemlendirilmelidir. 
• Öksürük ve aspirasyon (balgam çekme) teknikleri öğrenilmelidir. 
• Toz, duman, parfüm gibi solunumsal irritanlardan uzak durulmalıdır. 
• Banyo yaparken trakeotomi stomasının sudan korunması gerekmektedir. 
C. Yeme-İçme ve Konuşma: 
• Bazı hastalarda kanül konuşmayı engelleyebilir. Konuşma terapis� desteği gerekebilir. 
• Yutma fonksiyonu değerlendirilene kadar ağızdan beslenmeye izin verilmeyebilir. 
D. Acil Durumlar: 
• Nefes darlığı, kanülün çıkması veya �kanması, şiddetli öksürük ile kan gelmesi, boyunda şişlik/amfizem durumunda 
derhal 112 aranmalı veya en yakın sağlık kuruluşuna başvurulmalıdır. 
• Yanınızda yedek kanül bulundurmanız önerilir. 
• Trakeotomi stoması etra�ndaki cilte renk değişikliği, ısı ar�şı veya kötü kokulu akın� olması durumunda gecikmeden 
hekiminize başvurunuz. 
HASTA/YAKINI BEYANI 
Aşağıdaki beyanı lü�en okuyup uygun yeri imzalayınız: 
1. Trakeotomi bakımı ve komplikasyonları hakkında bana/yakınıma sözlü ve yazılı olarak yeterli bilgi verildi.  
2. Bana verilen tüm bilgileri anladım; sorularım cevaplandı. 
* Bu işlemi ve sonrasındaki bakım kurallarını anladığımı, uygulayabileceğimi veya gerekli bakımı sağlayacağımı 
taahhüt ederim. 
 

Hasta  İmza:……………………………………………………………….. 
Ad-Soyad:……………………………………………………….…  Tarih/Saat:……………./………./…………..: ……………. 
   
Hasta Yakını  İmza:……………………………………………………………….. 
Ad-Soyad:………………………………………………………….  Tarih/Saat:……………./………./…………..: ……………. 
   
Hemşire   İmza:………………………………………………………………. 
Ad-Soyad/Unvan: ……………………………………………..  Tarih/Saat:……………./………./…………..: ……………. 
   
Doktor   İmza:……………………………………………………………… 
Ad-Soyad/Unvan: ………………………………………………  Tarih/Saat:……………./………./…………..: ……………. 
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