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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (giin/ay/yil): Hastaligin Tanisi/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

1.Debridman-Amputasyon Revizyon Ameliyat1 Nedir ?

Cesitli nedenlerle (seker hastaligi, damar tikanikligi, basi ezilme sonucu gelisen dolasim bozukluklari, yanik, kaza sonucu
gelisen yaralanmalar vb.) viicudunuzda olusmus, diger yontemlerle tedavi edilemeyen, yaralarin, hasarlarin tedavisi
amaciyla yapilacak cerrahi girigsimlerdir.

Debridman: Yara gevresindeki 6li doku, kabuk, iltihapli bolimler vb.nin kesilerek yara cevresinin saglam dokuya ulasana
kadar temizlenmesi islemidir.

Amputasyon: Dolasimi olmayan veya bozuk olan uzuvlarin (parmak, el ayak, kol, bacak) dolasimi olmayan bélge sinirindan
kesilmesi islemidir.

Revizyon: Yarali, hasarh viicut kisimlarinin gesitli girisimlerle diizeltilmesi islemidir.

2.Debridman-Amputasyon Revizyon Ameliyat:1 Nasil Yapilir?

Lokal (bélgesel) ya da genel anestezi ile yapilir. islemler sirasinda; yara cevreleri dolasimi saglam olan doku sinirina
kadar, tim olu doku, kabuk vb. olusumlardan temizlenir. Apse bulunan yerler acilarak icerisi bogaltilir. Yumusak dokuda

ve kemiklerdeki enfekte (mikroplanmis) bulunan kisimlar cerrahi olarak gikarilir. Dolasim olmayan veya dolasimi bozuk
alanlar kesilebilir. Uygun olan yaralara deri yamas: (greft) veya doku transferi (flep) yapilabilir. Bu ameliyatlarda
midahale edilen yerlerde kalici izler (skarlar) kalir. Bu ameliyatlar sonunda kalan skarin (nedbe) tamamen yok edilmesi
s0z konusu degildir

o Islemden beklenen faydalar:

Hasarh vicut dokularinin uzaklastirilmasi, yara yerinin temizlenerek enfeksiyonlardan arindirilmasi ve zamanla onarimin
saglanmasa.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Enfekte olan (mikroplanan) yarada mikroplarin gevreye ve kana karismasi ile sizin saghiginizi tehdit eder boyutlara (genel
sepsis tablosu gibi) gelebilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Yaralar pansuman ile tedavi edilmeye calisilabilir. Ancak dolasim olmayan veya dolasimi bozuk alanlarin pansumanla
tedavisi yeterli olmayacaktir.

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

Asagida anlatilanlar bu operasyonda goriilebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir. Amputasyondan sonra kalan dokuda
yetersiz dolasim olabilir. Bu durumda amputasyon (kesme) seviyesinin yukar: ¢ikmasi gerekebilir.

Enfeksiyon: Yara enfekte (mikroplanabilir) olabilir. Bu durumda uzun siireli yara bakimi ve antibiyotik vermek gerekebilir.
Ampute (kesilen)olan viicut kisminin var oldugunu zannedip agri hissedebilirsiniz. Bacagin veya kolun kalan kismi
fonksiyon agisindan yetersiz olabilir. Protez kullaniminda zorluklar gekilebilir. Protez kullanimina bagh cilt kaybi
olusabilir. Baz1 cerrahi girisimler gerekebilir. Olusan skar kalin, kirmizi ve agrili olabilir. Fizik tedavi ve egzersizler
onerilebilir. Ameliyattan sonra normal gunliik aktivitelerini yerine getiremeyebilirsiniz.

Kanama: Ameliyat alaninda ameliyat sonrasinda kanama gorilebilir.

Morarma-sisme: Ameliyat sonrasinda ameliyat sahasinda sisme (6dem) ve morarma olabilir.

Duyu: Ameliyat sonrasi ameliyat alaninda duyu bozukluklar: ve hissizlik olabilir.

o islemin tahmini siiresi: .................cccocoeevieeiennn.. (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordiiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
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OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat glinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar
kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Doktorunuzun belirledigi zamanda pansumanlara gidiniz ve dikislerinizi zamaninda aldiriniz. Dikisleriniz oldugu siirece
havuza denize girmeyiniz Taburculuk esnasinda ameliyat sonras: tavsiyelere uyunuz, yara yerinde morarma, kizariklik
sislik akint1 gelistigi zaman ya da beklenmeyen durumlarda doktorunuza basvurunuz. ilaclarinizi doktorunuzun énerdigi
sekilde 6nerdigi zamanda ve 6nerdigi siirede aliniz. Kontrol randevularinizi aksatmayiniz. Fizik tedavi slirecine uyunuz.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giigliik cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢cin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasi:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



