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Bu form, “trombositten zengin plazma” uygulamasi ve bunun olasi risk ve komplikasyonlari (istenmeyen sonugclar1) hakkinda bilgilendirmeye
yoneliktir. Lutfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.
Trombositten zengin plazma (PRP=platelet rich plasma), kisiden alinan kii¢iik miktardaki kanin 6zel bir tiipe konularak bir dizi islemden
gecirildikten sonra elde edilen trombositten zengin plazmanin, yine ayni kisiye enjeksiyon yoluyla geri verilmesi seklinde uygulanmaktadir.
Trombosit denilen kan hiicreleri, viicudumuzdaki hasarli dokularin onarimi ve dogal haline déniismelerini saglamak i¢in gerekli “bitylime
faktorlerini” yapisinda barindirmaktadir. Eger dokularimizda herhangi bir hasar olursa bu kan hiicreleri, hasarli dokuya gelerek onarim
stirecini baglatirlar. PRP tedavisinde ise normal sartlar altinda toplanan trombositlerden daha ¢ok miktarda hiicrenin hasarlh dokuda
birikmektedir ve bdylece onarim siireci hizli ve giiclii bir sekilde baslamis olur. PRP yontemi cilt genglestirme, yara iyilesmesi, sac
dokiilmeleri ve sivilce izi tedavilerinde kullanilmaktadir. Tedavi igin hastadan yaklasik 5-10cc kan alimir. Ozel bir tiipte santrifiij edilir. Bu
islem sonucu plazma i¢inde normalden daha fazla miktarda trombosit birikmis olur. Trombositten zenginlestirilmis bu plazma, aym kisiye
enjeksiyon yoluyla verilir. Kisinin kendi kan iirint kullanildig: i¢in herhangi bir alerjik reaksiyon goriillmez. Uygulama 4-6 hafta arayla 3-4
seans yapilmaktadir

PRP UYGULAMASI SONRASI GELIiSEBIiLEN YAN ETKIiLER

e Kizariklik, kanama
e Morluk

e Enfeksiyon

o Allerjik reaksiyonlar
® Yanma, kasinti

e Odem

UYGULAMA ONCESINDE DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

e Uygulamaya gelirken litfen iyice dinlenmis olarak geliniz.

e Uygulama oncesinde alkollii icecekler tiikketmeyiniz.

e En az ili¢ giin oncesinden; ginko biloba, kan sulandirici ilaclar, yesil cay, aspirin ve non-steroid anti inflamatuar
(romatizmal) ilaclar kesilmelidir.

UYGULAMA SONRASINDA DIiKKAT EDILMESiIi GEREKEN HUSUSLAR

® Uygulama alanina temas edilmemesi

e Uygulamadan sonra bir giin stireyle banyo yapilmamasi

e Uygulama giinii giinesten korunulmasi

® Uygulama sonrasi doktorunuzun 6nerdigi kremlerin kullanilmasi, Beklenmeyen bir etki gelisirse litfen doktorunuza basvurunuz.

EVET [HAYIR EVET [HAYIR
Hamilelik riskiniz var mi1? a m] Uygulama alaninda enfeksiyonunuz var mi? m] a
Emziriyor musunuz? a m} ila¢ kullaniyor musunuz? m} a

Uygulama oOncesinde aspirin veya kan sulandirici

eker hastaliginiz var mi?
$ g a m) kullandiniz mi1? m) a

Uygulama alanina herhangi bir kozmetik tiriin stirdiiniiz,
a a mi? 0 a

Sistemik bir enfeksiyonunuz var mi? a a HBsAg, HCV, HIV pozitifliginiz var m1? m} a

Kanamaya yatkinhiginiz var mi?

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak olan tibbi ya da cerrahi
miudahalelenin amaci, riskleri ve komplikasyonlari agisindan bilgi sahibi oldum. Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir bask:i altinda
kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
iMZASI: iMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..cccccvreereeeereeeerieeeeseeesssesesseseessnsesssssesssssessssses IMZASI......RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ...



. ~ Demo Hastanesi
(pmka“te PRP (TROMBOSITTEN ZENGINLESTIRILMIS PLAZMA)
TEDAVIS] HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.329 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /2

Not: Liitfen el yazinizla "1 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve imzalayiniz. (Bu onam
formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina konulacaktir)



