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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini igceren bir belge olarak digstnilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil butin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Basi yarasi veya yatak yarasi kemik ¢ikinti bulunan bdlgelerde, risk grubu tasiyan felgli veya yataga bagimli
kisilerde ve yogun bakim hastalarinda gézlenen deri ve derialti dokusu kaybi ile olugan yaradir.

Yetersiz bakim ve beslenme, asiri zayiflik ya da sismanlik, kansizlik, diabet gibi kronik sistemik hastaliklarin varligi,
idrar-gaita inkontinansi (hataya bez baglanmasi), genel vicut direncinin disukligu gibi faktorler basi yaralarinin
gelismesini kolaylastiran faktorler arasinda sayilabilir.

Basi yarasinin gelismesinde asil etkili olan nedenleri kapsar ve bunlarin basinda “basing” faktort gelir. Viicudun
belli bir bélgesinin, uzun sireli basinca maruz kalmasiyla birlikte oradaki kapiller dolasim bozulmaya baslar ve o
bdlgeye gelen kan miktari azalir. Saglikh bir insan bu durumda rahatsizlik hissi duyar ve viicut pozisyonunu
degistirir. Duyu bozuklugu olanlarda veya fel¢li hastalarda bu sistem aksadidi igin, belirli viicut kisimlarinda basing
artisi oldugu halde hasta bunun farkina varamaz. Bu artis uzun siire devam ettigi takdirde, deri ve deri alti
dokularin hicreleri kansizlik nedeniyle 6lmeye baslar, sonucta basi yarasi ortaya ¢ikar.

BASI YARALARI NASIL ONLENEBILIR?: Basi yaralarinin tedavisi zor ve zahmetlidir. Bu nedenle korunmaya
o6nem verilmeli ve yara olugsmamasi igin asagida siralanan tim 6énlemler alinmalidir:

1. En 6nemli konu basidan sakinmaktir. Basincin kaldirilmasi ve tim viicut ylizeyine esit olarak dagitiimasi i¢in en
etkili yontem, hastanin belirli araliklarla yataginda gevrilmesi ve pozisyon verilmesidir. Hastayi ytzustu, sirtlisti ve
yanlara gevirme, bir program dahilinde yapilmali ve gizelgeye islenmeli, yatakta pozisyon vermek amaciyla
yastiklar kullaniimalidir. Basing bolgeleri gdézlemlenmelidir.

Basing dagilimini kolaylastirmak amaciyla havali yataklar, su yataklari veya pozisyon degistiren yataklardan
yararlanmak mUmkin olsa da bunlarin higbiri, hastayi ¢evirmenin ve uygun pozisyon vermenin yerini almamaldir.
Tekerlekli iskemlede oturanlarda mutlaka basinci dagitan 6zel minderler kullaniimali, hastaya her 5- 10 dakikada
bir ellerinden destek alarak iskemlede ylkselmesi (push- up ) égretilmelidir.

2. Genel bakimla ilgili olarak bir taraftan hastanin kronik hastaliginin tedavisine, diger taraftan sagligini olumsuz
yonde etkileyebilecek faktdrlerin dizeltiimesine 6nem verilmeli, genel vicut ve cilt temizligine dikkat edilmelidir.
Haftada en az iki kez banyo yaptirilmali, su sicakligi sik sik kontrol edilmelidir. Cildi tahris etmeyen yumusak
sabunlar kullanilmali, banyodan sonra nemlendirici kremler surtlmeli, ayak ve tirnak bakimi aksatiimamali,
inkontinansli hastalarda kirli pedlerin uzun suire kalmamasina dikkat edilmelidir. Giysiler pamuklu, hava gegiren,
emici nitelikte olmali, sentetik kumaglardan kaginiimalidir. Ortez- protez ve ayakkabi kullanimindan sonra cilt
mutlaka kontrol edilmelidir.

3. Dengeli beslenme ve yeterli sivi alimi ¢cok énemlidir. Kalorisi ve protein orani dengelenmisg, vitamin ve mineral
icerigi yeterli bir beslenme duzenine gegilmelidir.

4. Hastanin, cilt saghgdini ve batinliginu korumasi igin gereken davranislara psikolojik adaptasyonu saglanmis
olmali, gerekirse bu amagla psikolojik destek verilmelidir.

5. Derinin kan dolasimini arttirmak amaciyla masaj yapilir.

6.Yatak carsaflari temiz ve kuru olmalidir. Hastanin altindaki yatak ve garsafta kirigikliklar olmamalidir. Yataga
bagimlilarda idrar ve defekasyon (diskilama) sonrasi temizlik cok énemlidir.

TEDAVI : Tedavinin ilk asamasi, yara boélgesinin basidan kurtariimasidir. Basi devam ettigi takdirde yaranin
iyilesmesi mimkun dedildir. Bu nedenle cildi dizenli kontrol etmek ve yaranin 1. agamasi olan basmakla solmayan
bir kizariklik gérulmesi halinde derhal gerekli dnlemleri alip tedaviye baglamak gerekir.
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AMELIYAT NASIL YAPILIR?

Kan dolasim bozukluguna, enfeksiyona, travmaya bagli ya da dogumsal olarak organ veya dokunun bir kisminin ya
da tamaminin eksikligi olmasi durumunda yakin/uzak bir dokudan doku transferi/deri nakli ile eksik parganin
onarilmasi iglemidir.

ANESTEZI

Ameliyat esnasinda genel anestezi (narkoz) , spinal anestezi (omurgadan uyusturma) ,ve /veya bdlgesel anestezi
alacaginiz i¢in anestezi ekibince degerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan ayaktan veya yattiktan sonra
olabilir. Anestezi, sizin ameliyat suresince uyku halinde ve agrisiz bir dénem gecgirmenizi saglar. Ginimuzde
modern anestezi oldukga glivenli olmakla birlikte yine de bazi riskler tagimaktadir.

Genel Riskler: Akcigerlerinizde kigik alanlarda kapanma gorilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Bacaklarda kan pihtilasmasi sonucu sisme ve agri olabilir.
Bu pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan dolasimiyla cigerlerinize gidip 6lime varan sonuglara neden
olabilir. islem sirasinda kalp krizi/felg gériilebilir. islem sirasinda élim goriilebilir. Diyabetliler, Sisman hastalarda
ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollari enfeksiyonlari, kalp ve akciger sorunlari ve damar igi
pthtilasma goérilebilir.

Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form
verecektir. Anestezi agisindan ameliyat éncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz
gerekli noktalar size anestezi doktorlar tarafindan anlatilacaktir. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.

AMELIYATIN RiSKLERI:

a) Cerrahi uygulama sonrasinda nakledilen ya da transfer edilen dokuda dolasim bozuklugu olabilir. Nakledilen
doku dolagim bozuklugu sonucu tamamen dlebilir. Bu durumlarda ek ameliyat gerekebilir.

b) Yara iyilesmesi uzayabilir. Yara enfekte olabilir. Bu durumda uzun sireli yara antibiyotik tedavisi gerektirebilir.
c) Doku nakli yapilmis ise bu dokunun iyilesmesi iyi olmayabilir. Bu dikkat ¢ekici bir iz ile sonuglanabilir. Ek
cerrahi gerektirebilir.

d) Ameliyat yapilan bdlgelerde, kan ve sivi birikebilir ve bunun bosaltilmasi gerekebilir. Bu da yara iyilesmesini
yavaslatabilir.

e) Nakledilen doku normal doku gibi gérinmeyebilir.

f)  Butln ameliyatlar iz birakir. Doku nakli nedeniyle de iz kalacaktir.

g) Kalin, kirmizi, yumrulu, kasintili izler olugabilir. Bunlarin tedavisi ¢ok zordur ve gérunusu bozabilir.

h) Bu tir doku eksikliginin onarimi ameliyatlarinda temel amag¢ eksik dokunun yeniden yapilmasi oldugundan
(rekonstriiksiyonu) kozmetik sonug her zaman tatmin edici olmayabilir.

BiREYSEL RIiSKLER:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Operasyon sirasinda uzerinizde herhangi bir taki
bulunmamasi gerekmektedir. Ayrica takma digleriniz varsa ameliyathaneye giderken c¢ikarmaniz gerekmektedir.
Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilagsmasini engelleyici olanlar),
mevcut ya da gegirilmis 6nemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ve
ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken Gzerinizdeki tim metal ve diger taki ve
malzemeleri ¢cikarmanizdir

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyattan duruma goére 2-6 saat sonra yemek
yemeye baslayabilirsiniz. Agri ve diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir.
Litfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ilag kullanmayiniz. Taburculuk gindniz genel olarak 2-5 gundur.
Ancak doktorunuz gerekli gorurse sireyi uzatabilir. Ameliyat yerinizde bir middet agri ve kanama olacaktir ancak
agri giderek artarsa, sisme ve akinti eslik ederse, 38° C'i gecen ates ve titreme, bulanti-kusma olursa hi¢
beklemeden ya hastanemize ya da basvurunuz.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:
e  Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
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e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

e  Tedavi/girisim’ den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e  Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan érneklerin egitim amach
kullanilabilecegi aciklandi.

e  Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigcimde yanitladi.

e  Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriyorum.

e Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 120 — 150 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda islemin siiresi degisebilir).
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili Gnemli 6zellikler (ne igin kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdiigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastalidiniz, tedavi sireciniz, cerrahi islem, olugsabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [oo.... [oi... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:...........oiiiiiiiiiiiieees Hasta Adi Soyadi:........ccoovieiiiiiinns

AIEST v Adresi. ..o

TeLNO: .. TelNO ...

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....ooiiiiiii Adi Soyadii.....oiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....coooiii Adi Soyadii....ooiiiii

imza: imza:




