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Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta/hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmazsa kargilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

ISLEMIN TANIMI:

Yakici bir madde ile temas nedeni sonucu olusan temasin derecesine bagh olarak derinligi degisken cilt yaralaridir.
Cocukluk caginda sik olarak karsilasilmaktadir. Yanik derecedi ve yiizey alanina gore yanik yaralarinin tedavi secenekleri
degiskendir. ilk basamak tedavi oncelikle hastanin genel durumunu dengeli bir hale getirmek ve sonrasinda yara
bakiminin uygun sekilde yapilmasidir. Yanik yaralan siddetli agriya sebep olmaktadir. Ozellikle cocuk hastalarda yara
bakimi yapilirken agr1 kontroliine 6énem vermek zorunluluktur. Yanik yaralarinin debridmaninin ve pansumanin genel
anestezi altinda yapilmasi hastanin tedavi siirecini konforlu gecirmesini saglamaktadir. Tedavi siiresi yakici maddenin
kimyasal oOzelliklerine, yanik alaninin biyikligiine, derinligine ve hastanin tedaviye yanitina bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. 1. Derece yaniklarda sadece yanik bolgesine uygulanacak bakim tedavileri yeterli olacaktir.

2. ve 3. Derece yaniklarin tedavisi ise belirli araliklar ile yapilacak olan debridman ve pansumanlarin yani sira gerekli
durumlarda damardan sivi ve antibiyotik destegi ile yapilmaktadir. Ozellikle agir yanik olgularinda ilk 24 saat
icerisinde uygun sivi replasman tedavisi sarttir. Verilecek sivi tedavisi ilgili doktorun bilimsel verilere gore hesapladigi
miktarin yarisi ilk 8 saatte ve kalan yarisi sonraki 16 saatte verilecektir.Hastanin vital organ fonksiyonlar
yakindan monitorize edilecek ve organ fonksiyonlar: desteklenecektir. idrar cikisi icin sonda uygulamasi yapilip cikan
idrar miktar izlenecektir. ikinci 24 saatte hastaya tolere edebilirse agizdan beslenme baslanacaktir.Eger hastada
solunum yolu ile sicak havanin solumasina bagli akciger hasarlanmasi da var ise solunumsal yetmezlik sendromu
ihtimali nedeni ile solunum destek cihazi ile solunum fonksiyon destegi yapilmasi gerekebilir.Bu yogun bakim ile ilgili
diger ek destek tedavileri de igerebilir.ikinci 24 saatte genelde agizdan beslenmeye gegilir ve damar yolu ile verilecek sivi
miktar azaltilabilir. Agir yanik hastalarda bu noktadan sonra hayat: tehdit eden 2 faktor vardir.Birincisi enfeksiyon
riskinin artmis olmasi ve ikincisi kilo kaybi nedeniyle yara iyilesmesinin olumuz etkilenmesidir.Doktorunuz her iki durumla
miicadele icin gerekli 6nlemleri alacaktir.Bunlar agir yaralarin uygun tibbi malzemelerle kapatilip yeterli yara bakimini
saglamaktir. Giinliik pansuman degisimleri ve uygun temizleme malzemeleri ile viicudun tamaminin yikanmasi iyilesme
slirecinin parcalaridir.Genelde agir pansumanlar agrili islemler olup islem esnasinda bir anestezi destegi de gerekli
oldugunda verilecektir. Olii dokularin temizlenmesi cerrahi bir veya birden fazla miidahaleyi gerektirecektir. Deri kayb1
olan genis alanlarin viicudun yaralanmamis diger bolgelerinden alinacak deri yamalari ile tedavisi yapilacaktir.

ISLEMIN NEREDE KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: Yanik debridman: ve pansumani hastanemizin
Ameliyathanesinde Cocuk Cerrahi Hastaliklar1 Uzmani tarafindan uygulanacaktir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Yanik yarasinin en az yara izi ile enfeksiyon riskini en aza indirerek iyilesmesinin
saglanmasi islemin faydasidir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Goruldigu tzere agir yanik takibi ve tedavisi zor bir tablodur. EGer hasta tedaviyi kabul etmezse tim riskleri almis ve
kendi hayati tehlikesini artirmis olacaktir. Yanik tedavisi profesyonel bir ekip isi oldugundan, bu yardimi almayan hasta
tiim olasi sonuglar kabullenmis olacaktir. Bu sonuglar bébrek yetmezligi sepsis ve sok nedeniyle 6limdiir.

VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Yanik yaralarinin tedavi segenekleri 6ncelikli olarak uygun debridman ve pansumanin yapilmasidir. Eger bu tedaviye yanit
alinmiyorsa uygun bir bolgeden doku alinarak greftleme islemi yapilabilir.

BU AMELIYATA AiT RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR:
Yanik tedavi kompleks bir siire¢ olup pek ¢ok farkli girisime ait riskler vardir. Bunlar sirasi ile soyledir;

1.Kan Kaybi: Olii dokularin temizlenmesidir ve farkli metodlar kullanilir. En basit yéntem bisturi ya da 6zel dermatom
cihaz ile yapilanidir ve bu belirli miktar kanamaya yol acar ve bu nedenle kan nakli gerektirebilir. Daha 6zel ve teknik
cihazlarin kullanildig: debridman metodlarinda ise kan kaybi daha az olabilmektedir.
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2.Deri greft uygulamalari: Yaniksiz alandaki saglam derilerden alinan dokular yanikli alanlarin onariminda
kullanilabilir.Bu alanlarda islemden dolay: yara izleri olusabilir.

3.Kan tranfiizyonlari: Yanikli hastada kan eksikligi sikca goriliir ve bu yara iyilesmesini olumsuz etkiler bu nedenle
doktorunuz uygun gordiigi hallerde kan nakli yapilmasini saglar kan nakilleri alerjik reaksiyon, hastalik nakli gibi ak
riskler tasir.

4.Bobrek yetmezligi: Agir yanikli hastalarda goriillen bu durum pek ok sebebe bagh olarak gelisir yanigin agirligi ile
olusma riski dogru orantilidir. Bu yiizden hastaya gegici diyaliz uygulamalari ihtiyaci dogar.

5.Kalp ritim bozulmalari: Ozellikle elektrik yaniklar1 sonrasi kalp iletim ritmi bozuklugu gériilebilir. Yakin takip gerektirir.

6.Uzak organlarda toksik etkiler: Kimyasal maddelerle olan yaniklarda kimyasal maddenin igerigine bagh olarak toksik
yani zehirleyici etkiler olusabilir ve ¢oklu organ yetmezligi ile 6liime sebebiyet verebilir.

7. Ani asir1 kanamalar: Ozellikle elektrik yaniklarindan sonra asiri doku harabiyetine bagh olarak ana damarlardan
kendiliginden yirtilmaya baglh ani kan kayiplar olabilir. Bu riskleri doktorunuz gerekli 6nlemleri alarak 6nlemeye calisir.

8.Sepsis: Enfeksiyon tim viicuda yayilmasi sepsis olarak bilinir ve yanikta en 6nemli 6lim sebebidir. Doktorunuz tim
iyilesme slirecinde enfeksiyon ile miicadelede gerekli onlemleri alacaktir, ancak tim oOnlemlere ragmen viicudun
savunmasindaki zafiyetin fazla oldugu hallerde sepsis goriilebilir ve bu 6lime sebebiyet verebilir.

ONGORULEMEYEN ACIiL DURUMLARDA ONERILEN TEDAVININ DISINA CIKILABILECEGI:

Gorildugl tizere agir yanik takibi ve tedavisi zor bir tablodur. Eger hasta tedaviyi kabul etmezse tiim riskleri almis ve
kendi hayati tehlikesini artirmis olacaktir. Yanik tedavisi profesyonel bir ekip isi oldugundan, bu yardimi almayan hasta
tiim olasi sonuglar: kabullenmis olacaktir. Bu sonuglar bobrek yetmezligi sepsis ve sok nedeniyle 6limdir.

TIBBi MUDAHALE ONCESINDE SIRASINDA VE SONRASINDA HASTANIN DIiKKAT ETMESi GEREKEN
DURUMLAR:

Hasta pansumana alinmadan 6nce aclhiginin yeterli olup olmadigi konusunda ailenin dogru bilgiyi vermesi, yapilan
pansumanin temiz tutulmasi, pansumanin kirlenmesi, 1slanmasi ve acilmasi1 durumun da saglik personeline haber
verilmesi gerekmektedir.

ISLEMIN TAHMINI SURESI:
Yanik vakasinin derecesine gore islemin siiresi degismekle beraber, 30 dakika ile 120 dakika stirmektedir.
EK ACIKLAMALAR:

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirmalarda yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Hastay: bilgilendiren doktoru olarak;

¢ Hastanin durumu

e Tedavi ihtiyaci

e Ameliyat ve riskleri

e Alternatif tedavi secenekleri ve bunlarin riskleri ve bu risklerin olusmasi durumunda muhtemel ¢ekinceler
¢ Hastanin kendisine ait belirgin riskler ve problemler tarafimdan hastaya acgiklandi.

Hastanin kendisine veya hakkinda karar veren kisiye yukaridaki maddelerden herhangi biri hakkinda veya diger
cekinceleri hakkinda sorular sorma imkanini taniyarak mimkiin oldugu kadar tamamini cevapladim. Hastanin kendisinin
veya hakkinda karar veren kisinin yukaridaki bilgileri anladig1 kanaatindeyim.

KULLIANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

HASTA ONAM (RIZA, iZIN)
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e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccvtiieiieinteeeneeeesieeesseessssesssssssssssessssssssssssssssessssssnses IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.cccuveeereierrereeeseeereesieeeseesssssssesssnssssesns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



