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Sayfa no 31

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Lutfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Saglik durumunuz ve size énerilen tibbi, cerrahi ya da teshise yonelik her tlrli iglemler ve bunlarin alternatifleri,
faydalari, riskleri, hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve tim bunlari ya da bir kismini reddetmek
ya da kabul etme veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup anlamanizi istedigimiz bu belge sizi tedaviniz sirasinda uygulanacak islemler hakkinda
bilgilendirmek ve bu uygulamalarin gergeklestirimesi hususunda onayinizi almak igin hazirlanmigtir.

Onerilen Tedavinin igerigi:
Agir sekilde hasarlanmis, hastalikli veya artik fonksiyonel olmayan uzvun tamami veya bir kisminin kesilerek
vicuttan uzaklastiriimasi islemidir.

Onerilen Tedavinin Amaci ve Basarili Olma Sansi:

Yapilacak tedavinin amaci gesitli hastaliklar veya gegirilen travma sonucu uzuvda meydana gelen doku 6limu
ve/veya gegmeyen infeksiyonun genel olarak sagdliginiza verecegi zararlari ortadan kaldirmaktir. Viicutta
enfeksiyonu tetikleyen veya damarlarin yapisinin bozulmasina neden olan ilerleyici bir hastalik olmamasi
durumlarda genelde tam tedavi saglanmaktadir.

Onerilen Tedavinin Avantajlar ve Riskleri:

Yapilacak tedavinin en dnemli avantaji uzuvda meydana gelen doku élimudnun veya enfekte alanin sagliginizi
bozmasinin engellenmesidir. Her cerrahi girisim risk tasir. Ozellikle yasli, eslik eden birgok hastaligi olan kisilerde
amputasyon, riskleri olabilen bir ameliyattir.

Riskler:

o Sik rastlanmasa da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama, deri altinda kan toplanmasi veya deri
altinda sivi toplanmasi gorilebilir. Ameliyattan sonra asiri kanama deniyle hastaya kan verilmesi gerekebilir. Asiri
kanama nedeniyle hastanin kaybedilme riski dahi vardir.

o Asin gerginlige, enfeksiyona ve dolagim bozukluguna bagli olugabilir. Genellikle viicudu agiri yagli olanlarda ve
islem sonrasi sigara igenlerde bu durumla karsilasilir. Bakim, pansuman ve gerekirse yeniden dikis atilmasini
gerekebilir.

e Anormal yara iyilesmesi sonucunda belirgin nedbe dokusu olusabilir (6zellikle koyu tenlilerde).

e Yara hattinda nekroz (doku 6lmesi) sonucu agilma, pansuman ve bakim siiresinin uzamasi (Ozellikle sigara ve
tutin kullananlarda bu risk fazladir).

e Dolasim bozuklugu ve drenlerin galismamasina bagli olarak deri altindaki sivi birikmesine ve bunun
mikroorganizmalar i¢in uygun bir Greme ortami olusturmasi sonucu gelisir. Antibiyotik kullanimi ve pansuman
gerektirebilir. Nadiren ek cerrahi girisim gerekebilir.

e Asiri nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. izler girkin ve gevre deriden farkl
renkte olabilir. Anormal gelisen nedbelesme igin jeller, silikon baski veya cerrahi gerekebilir.

o Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da surtlen kremlere allerjiler bildirilmigtir. Daha ciddi
sistemik reaksiyonlar cerrahi igslem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recgete edilen ilaglarla gelisebilir. Alerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

o Doku iginde kalmis sinir uglari nedeni ile nadiren kronik agri gelisebilir.

[ ]

Onerilen Tedavinin Varsa Alternatifleri:

Amputasyon asamasina kadar gelen bir uzvun tarafimizca alternatifi olmadidi disintlerek sizin igin cerrahi karari
alinmigtir.

Onerilen Tedavinin Potansiyel Sonuglari:

Uygun seviyeden ve dogru zamanda cerrahi ilkelere uygun yapilan bir amputasyonun sonrasi basarili sonuglar
alinmaktadir. Fakat damar beslenmesine veya diabet hastaligina bagli nedenlerle yapilan amputasyonlar sonrasi
kesilen seviye ve Ust seviyelerde tekrar doku 6limU gelisebilir. Bu nedenle amputasyon sonrasi doktorunuzun
tavsiyelerine tam anlami ile dikkat etmeniz ve sistemik hastaliklarinizin takip ve tedavisine azami 6nemi
gOstermeniz istenmektedir.
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Tedavinin Reddedilmesi Durumunda Ortaya Cikabilecek Riskler ve Yararlar:
Reddedilmesi durumunda doku 6lumu gerceklesen uzuv kismi ¢ok buyuk olasilikla sagliginizi bozacaktir ve ge¢
kalindiginda daha Ust seviyeden amputasyon gerekebilecektir.

lyilestikten sonra beklenen biiyiik problemler ve normal yagamima ve giinliik aktivitelerime dénebilmem
icin gerekli olan siire:

Amputasyondan sonra hastanede 5-14 gin daha hasta kalir. Sorun olmadik¢a pansumanlar giinasiri yapilr.
Drenler ertesi gtin ¢ikarilir. Yara iyilesmesini doktor iki haftada bir hastayi gérerek degderlendirir. Tam iyilesme 4-8
haftada saglanir. Yaranin ve bacag@in rehabilitasyonu amputasyondan hemen sonra baglar. ilk giinler gerdirme
egzersizleri, sonra yataktan tekerlekli sandalyeye gegme, koltuk degnegi kullanma egitimleri yapilir. Sonunda kalan
bacaga agrihdini vererek ya da kolun kalan kisminin fonksiyonlarini kazanarak yagamayi hasta 6grenir. Protez ya
da yapay uzuv egitimine ameliyattan sonraki 10 gin icinde baglanabilir. Ancak genelde hastalarin protezi
hazirlatmalari 4-6 hafta, etkin kullanabilmeleri haftalar sirebilir.

Tedavi Sonrasi Saghgim igin istenilen Yagam Tarzi ve Evde Bakim Sekli:

Amputasyon kesisi iyilestikten ve protez kullanilabilirler hale geldikten sonra nadiren sorun gelisir. Ancak damar
hastaligi geride kalan damarlarda ilerlemeye ve benzer sorunlar olusturmaya devam edebilir. Bu nedenle damar
hastaligi gelisiminde rol alan riskler engellenmelidir. Oncelikle sigara birakilmali, gerekirse kilo kaybederek ideal
kilo devam ettirilmeli, kan basinci ve kan sekeri kontrol altinda tutulmalidir. Dlzenli egzersiz yapmaniz dnerilir.
Uygun bir protez kullanilabilir hale geldikten sonra, hastanin normal yasamini daha aktif olarak stirdirmemesi igin
hicbir neden yoktur. Aktif olan hastalar kendilerini daha iyi hissederler.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim takdirde ortaya gikabilecek sonuglar, ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum ve yapilacak girisime onay veriyorum.

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

islemin Tahmini Siiresi : 30 — 45 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghi@: igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ 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 gérdugi 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 detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi silreciniz, cerrahi iglem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCi AGIK ISE HASTANIN BILINCi KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCIiSi VAR iSE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadii..........ooooiiiiiiiiiieeee. Hasta Adi Soyadii.........ccoooviiiiinnns
Aresi ..o Adresi. ..o
TelNO: ..o TelNO: ..
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ccoiiiii Adi Soyadii.....cooiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii.....ooeiiiii Adi Soyadii.....ooiiiiii
imza: imza:




