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}/MAN ISA AMPUTASYON RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar ve islemin yapihis sekli:

Ameliyat anestezi doktorunun belirleyecegi uygun bir anestezi sekli ile gerceklestirilecektir. Genel anestezi, sizin
ameliyat sliresince uyku halinde olmanizi saglar. Agri duymazsiniz ve hatirlamazsiniz. Glinimiizde modern anestezi
oldukga glivenli olmakla birlikte yine de bazi yan etkiler ve riskler tasimaktadir.

Amputasyon seviyesi hastanin ihtiyaclari ve amputasyon yapilma sebebi g6z dniline alinarak eklem seviyesi veya
kemik orta seviyesinden olabilir.

Ameliyat bittikten sonra kesi hatti deri lizerinde tek tek dikisler atilir ve pansumanlar ile 6rtalir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Enfekte-nekroze alan daha Ust seviyelere ¢ikabilir. Bu durum enfeksiyonun butiin viicuda yayilmasina ve 6lime yol
acabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri :

Cerrahi tedavi disinda baska tedavi sekilleri bulunmamaktadir.

4. lslemin riskleri-komplikasyonlari :

Kanama, hematom ve seroma: Sik rastlanmasa da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama, deri altinda

kan toplanmasi veya deri altinda sivi toplanmasi gorilebilir. Postoperatif kanama oldugunda, biriken kanin acil
drenaji ve kan transflizyonu gerekebilir. Ameliyattan on giin 6ncesinden baslayarak aspirin ya da antinflamatuvar
tedaviler almayiniz, ¢linkli bu kanama riskini artirabilir. Ameliyat sirasinda uygulanan vakumlu drenler hematom

ve seroma olusmasini engellerler. Ameliyattan sonra asirt kanama nedeniyle hastaya kan verilmesi
gerekebilir. Asirt kanama nedeniyle hastanin kaybedilme riski dahi vardir.

Yara Ayrismasi: Asiri gerginlige, enfeksiyona ve dolasim bozukluguna bagh olusabilir. Genellikle viicudu asiri
yagh olanlarda ve islem sonrasi sigara icenlerde bu durumla karsilasilir. Bakim, pansuman ve gerekirse yeniden
dikis atilmasini gerekebilir.

Asiri skar (Nedbe): Anormal yara iyilesmesi sonucunda belirgin nedbe dokusu olusabilir (6zellikle koyu tenlilerde).
Nekroz (doku 6liimii): Yara hattinda nekroz (doku 6lmesi) sonucu agilma, pansuman ve bakim siresinin uzamasi
(Ozellikle sigara ve tiitiin kullananlarda bu risk fazladir).

Enfeksiyon: Dolasim bozuklugu ve drenlerin ¢alismamasina bagh olarak deri altindaki sivi birikmesine ve bunun
mikroorganizmalar icin uygun bir Greme ortami olusturmasi sonucu gelisir. Antibiyotik kullanimi ve pansuman
gerektirebilir.Nadiren ek cerrahi girisim gerekebilir.

Cilt duyusunda degisiklik:Amputasyon sonrasi cerrahi bodlgesinde cilt duyusunda azalma gorilebilir.Bu durum
genellikle aylar icinde geri doner, ancak nadiren cilt duyusu tam olarak geri donmeyebilir.

Viicut hatlarinda diizensizlikler:Viicut hatlarinda dizensizlikler gelisebilir. Ek olarak gozle goriinir ya da elle
hissedilebilen cilt katlantilari olusabilir.

Ciltte Birakacagi iz: Asiri nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. izler ¢irkin ve cevre
deriden farkli renkte olabilir. Anormal gelisen nedbelesme icin jeller, silikon baski veya  cerrahi gerekebilir.
Asimetri: Simetrik vicut gorintusu amputasyon sonrasl gorilmeyebilir.Deri gerginligi,yag
birikimleri,vicut cikintilari gibi faktorler nedeni ile viicutta bir asimetri daha 6nceden de var olabilir.

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da slriilen kremlere allerjiler
bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen
ilaclarla gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Agri:Doku icinde kalmis sinir uglari nedeni ile nadiren kronik agri gelisebilir.

5. lislemin tahmini siiresi : 1-4 saat

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

A. Bitlin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik reaksiyonlar ortaya
¢ikarabilir.

B. ilaglarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon disiikligii veya artmasi, nabiz diismesi veya artmasi, kalp ve
solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata yakin dncesi ve sonrasi 1-2 saat icinde gelisen olaylari hatirlama zorlugu,
bulanti, kusma, kabizlk, idrar zorlugu ortaya cikabilir.

C. Ates Yukselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen ates yikselmesi
gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, ylksek oranda 6limculddr.
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7. Hastanin islem o6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda

yasanabilecek sorunlar :

Ameliyat &ncesinde 10 giin siireyle aspirin, E vitamini, coenzim Q gibi kan sulandirici almayiniz. ilag veya benzeri
maddeler kullaniyorsaniz veya AiDS, Hepatit B/C gibi bulasici bir hastaliginiz veya seker, kalp, yiiksek tansiyon
veya bobrek yetmezligi gibi bir sorununuz varsa bunlarin dosyaniza kaydedilmesi ve ameliyatinizla ilgili tim
asamalarda gbz online alinmasi icin mutlaka bizi bilgilendiriniz.

Ameliyattan 6nce size bazi laboratuvar testleri ve anestezi konsiltasyonunuz yapilarak size uygulanacak anesteziye
karar verilecektir. Ameliyattan Once tekrar anestezi doktoru tarafindan degerlendirilip anestezi icin ayri bir
imzali formunuz doldurulacaktir. Ameliyattan 6nceki size sdylenen saatten sonra (genelde ameliyattan 6-8 saat
once) bir sey yemeyiniz, igmeyiniz, sadece hemsire hanimin size verecegiilaglari ¢cok az su ile icebilirsiniz.
Ameliyat 6ncesi: Yara iyilesmesini olumsuz etkiledigi icin ameliyattan en az 15 giin 6ncesinden sigara birakilmal,
aspirin benzeri kan sulandiriciilaglar ameliyattan 1 hafta 6nce kesilmelidir.

Ameliyat 6ncesinde sizin igin gerekli olan tahlilleriniz ve anestezi konsiiltasyonunuz yapilarak ameliyat oncesi
olasi riskleriniz gozden gegirilerek sizin glvenli bir sekilde anestezi almaniz saglanacaktir. Ameliyat oncesi
operasyonun planlanmasi amaciyla gesitli cizimler ve fotograf cekimleri yapilacaktir.

Ameliyat sirasinda nadiren ilk glin kullanilmak Uzere idrar sondasi uygulanmaktadir. Ayaga kalkmanizi takiben
idrar sondasi ¢cekilecektir.

Ameliyat sonrasi ilk saatlerden itibaren bacaklarinizi sik sik hareket ettirmeniz istenir.

Ameliyat sonrasi ilk saatlerde bir sey yemenize izin verilmez. Genellikle ilk beslenme sivi gidalarla olur. Rahat gaz
cikarabildikten sonra yumusak gidalarla beslenmeye gecilir.

Ameliyat sonrasi ilk giin en sikintili donemdir. Bu déonemi daha rahat gecirmeniz icin agri kesiciler ve zaman
zaman uyku yapict ilaclar kullantlir.

Bacaklarinizda kan pihtilasmasini (thrombus) ve pihti atmasini (emboli) engellemek icin bacaklara elastik
bandaj uygulamasi yapilacaktir. Ayrica kalkmaniza izin verilinceye kadar yatak icinde bacaklarinizi hareket
ettirmeniz sik sik kalganizi oynatmaniz ve ayni pozisyonda yatmamaniz pihti olusmasini engellemek icin faydal
olacaktir. Zaman zaman bacaklariniza ve baldirlariniza masaj yapilmasi faydaldir.

ilk kez kalkmaniza izin verildiginde size yardim edilecektir. ilk kez kalkarken bas dénmesi ve fenalik hissi
gorilebileceginden ilk kalkisinizda uzun bir sire yatak kenarinda oturmaniz ve karsiya bakarak kalkmaniz
rahatlaticiolur.

Drenler ortalama 1-3 giin, deri izerindeki erimeyen dikisler 1-3 hafta sonra alinir. Ameliyattan sonra hastanede
kalacaginiz slire 2-3 gecedir.

Eve gitmenize izin verildikten sonrada ilk haftayi ev istirahatinde gecirmeniz beklenir. Operasyon sonrasi ilk bir
hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir.

Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi oldugu unutulmamalidir.

Genellikle ilk hafta ameliyat bdlgenizi 1slatmadan yarim duslar almaniza izin verilir. ikinci haftadan itibaren tam
dus alinabilir.

Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kasintili ve ¢ok belli olabilir. Zaman iginde
ozellikle altinci aydan sonra ameliyat izinin, renginin acgilmasi, kasintinin azalmasi beklenir. Bu stirec iki yila kadar
devam eder. iki yilin sonunda bile ameliyat bélgesinde deri renginde incede olsa ameliyat izi kalir.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

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

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik verilerim disinda, hastaligimla ilgili tibbi verilerin ve tetkik sonuglarimin egitim ve bilimsel ¢alisma amach
olarak kullanilabilecegi bana anlatildi.

. Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Liutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat  :_ / / /

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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