[image: image1.png]€ ali aliyev



        TÜRK PLASTİK REKONSTRÜKTİF VE ESTETİK CERRAHİ DERNEĞİ
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Bu form yapılacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakınlarını bilgilendirmek için hazırlanmıştır. Okutularak onaylatılması yasal bir zorunluluktur. Bilgi formları cerrahi tedavilerin öngörülen risk ve istenmeyen durumlarını (komplikasyon) açıklamak; diğer tedavi seçenekleri konusunda bilgi iletmek amacı ile kullanılırlar. Tanımlanan riskler çoğu hastanın pek çok koşulda ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tanımlanmıştır. Ancak bu form bütün tedavi şekillerinin risklerini içeren bir belge olarak düşünülmemelidir. Kendi kişisel sağlık durumunuza ya da tıbbi bilginize bağlı olarak, plastik cerrahınız size değişik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Aşağıda yazılı bütün bilgileri dikkatlice okuyup tüm sorularınızın yanıtlarını bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayınız.
ABDOMINOPLASTIE (BUIKWANDCORRECTIE)
TOESTEMMINGSFORMULIER OP BASIS VAN INFORMATIE
Het doel van dit formulier is om u te betrekken bij de beslissingen omtrent uw gezondheid door u erover te informeren.

Dit formulier is opgesteld om te voorzien in de behoeftes van de meeste patiënten onder de meeste omstandigheden. Het mag echter niet worden geschouwd als document, waarin de risico’s van alle mogelijke behandelingsmethoden zijn gevat. Afhankelijk van uw persoonlijke gezondheidstoestand kan uw arts u andere of aanvullende informatie verstrekken.

Na het kennisnemen van de voordelen en eventuele risico’s van de diagnose, medische behandeling en chirurgische ingreep is het aan u om de te verrichten handelingen al dan niet te accepteren. Behoudens omstandigheden waarbij een wettelijke en/of medische verplichting geldt, mag u de voorlichting weigeren en uw toestemming op elk gewenst tijdstip intrekken.

__________________________________________________________________________________________

Abdominoplastie (buikwandcorrectie), is een ingreep waarbij de overtollige huid en vet rond de buik wordt verwijderd. De buikhuid wordt vanaf boven het niveau van de navel tot aan de ribben losgemaakt en naar beneden strak getrokken en het overschot wordt verwijderd. De navel wordt naar een nieuwe plek verplaatst en gehecht. Indien het nodig is wordt er liposuctie (met vacuüm vet op zuigen) toegepast in de bovenste en onderste delen van de buik. Deze operatie kan het overtollige vet aan de zijkanten van de taille niet volledig verwijderen. Deze operatie is verwijderd geen scheuren in de huid (striae). Allen de scheuren in de onderbuik zullen verdwijnen, die in de verwijderde huidzaten.

Bloedverdunnende medicijnen zoals aspirine, moeten de gedurende 10 dagen vóór een operatie vermeden worden.

Als in de geschiedenis van de patiënt belangrijke ziekten hebben plaatsgevonden en als men medicijnen gebruikt die continue ingenomen moeten worden, dat moet men dit aan de dokter doorgeven.

U dient niets te eten na het aan u doorgegeven tijdstip. Dit bevat een periode van 6 uur voor de operatie.

Op of voor de dag van de operatie wordt er bij u het benodigde bloedonderzoek gedaan. Op dezelfde manier vindt er voor de operatie een consultatie plaats over de anesthesie, en zal er beslist worden over het type anesthesie dat bij u toegepast zal worden.

Voor de operatie wordt er een tekening gemaakt, in uw kamer, om de details van de ingreep te plannen. Daarna zullen er foto's worden genomen die nodig zijn voor het vergelijken van het voor en na de operatie.

Tijden de operatie wordt er meestal een urinecatheter toegepast voor het gebruik tijdens de eerste dag. Na het opstaan, zal de urinecatheter worden verwijderd.

In de periode na de operatie wordt ervoor gezorgd dat in een positie ligt die we de "V" positie noemen, zodat de spanning in uw operatiegebied zal worden verminderd. Deze positie is de positie waarbij het bovenlichaam 45 graden vanaf het middel wordt verhoogd. Van tijd tot tijd krijgt u toestemming om uw knieën op te trekken tot u bovenlichaam, en tegelijkertijd het bovenlichaam vanaf het middel in een liggende houding te brengen. Vanaf de eerste uren na de operatie wordt gevraagd om regelmatig uw benen te bewegen.

Na de operatie krijgt u een korset om uw buik. Dit korset, waarvan de druk ingesteld kan worden, wordt met als doel gebruikt om er voor te zorgen het operatiegebied onbeweeglijk blijft en dat er geen zwelling plaatsvindt.

Tijdens de eerste uren na de operatie is niet toegestaan om iets te eten. Over het algemeen bestaat het eerste voedsel uiteen vloeibare voedingen. Nadat men gemakkelijk een luchtje heeft kunnen laten kan men overgaan naar zachte voedingen.

In de eerste weken na de operatie hoort men over het algemeen het aantal van de maaltijden toe te laten nemen en de porties te verminderen, gas vormende van voedsel dient vermeden te worden.

De eerste dag na de operatie is de meest moeilijke periode. Deze periode comfortabeler door te brengen wordt er gebruik gemaakt van pijnstillers, en van tijd tot tijd van slaapverwekkende medicijnen.

De meest gevreesde complicatie (negatieve resultaat) van buikwandcorrectie is embolie (bloedklonter die in de bloedvaten worden gevormd, en daar vanuit naar de longen en de hersenen gaat, en de aders verstopt raken). Om hier tegen te beschermen worden er, in het geval dat het nodig is, bloedverdunnende medicijnen gegeven eb men krijgt spataderkousen om de benen. Ondanks alles kan er een embolie optreden. Als u of een in uw familie een geschiedenis van embolie aanwezig is moet dit worden doorgegeven. Het belangrijkste mechanisme voor het vormen van een embolie is de langdurige onbeweeglijkheid. Om deze reden, is het verstandig om uw benen in bed te bewegen, vaak uw heupen te bewegen, en niet in dezelfde positie te blijven liggen totdat u toestemming krijgt om op te staan. Het kan nuttig zijn om van tijd tot tijd uw benen en dijen te masseren.

Wanneer u voor het eerst mag opstaan zult u geholpen worden. Het is niet ongewoon als u duizelig wordt of een benauwd gevoel krijgt wanneer u voor het eerst opstaat. Om dit te voorkomen, kunt u zal een lange tijd aan de rand van het bed zitten, voordat u voor de eest opstaat, en het kan makkelijker zijn als u bij het opstaan recht voor u uit kijken. Op dezelfde manier dient u in de eerste dagen dat u opstaat, niet rechtop lopen en is het niet verstanding om te rekken. Het is nuttig om een beetje voorover te buigen in verband met de spanning op uw buik.

De eerste twee dagen na de operatie is de periode dat er een oedeem in het lichaam is. In deze periode houdt het lichaam vocht vast waardoor het moeilijker wordt om te bewegen. Over het algemeen neemt het oedeem vanaf het begin van de derde dag af, en de bewegingen gaan gemakkelijker.

Na de operatie is de duur van uw verblijf in het ziekenhuis 2-3 nachten. Nadat u naar huis mag gaan, wordt er van u verwacht dat u de eerste week thuis uitrust.

In de eerste week na de operatie dient u voorzichtig te zijn wat betreft het roken. Men moet niet vergeten dar het roken een negatief effect heeft op het genezingsproces.

Vanaf de tweede week na de operatie is toegestaan om langzamerhand terug te keren naar uw sociale leven. Maar er wordt van u verwacht dat u een periode van zes weken geen zware werk verricht.

U mag over het algemeen in de eerste week na de operatie half douchen zonder het operatiegebied nat te maken. Vanaf de tweede week kunt u een volledige douche nemen. Het is nier toegestaan voor de vierde week naar het zwembad en de zee te gaan.

Gedurende de zes weken na de operatie is het gevaarlijk om naar de sauna, solarium, stoombad te gaan, te zonnen en aan zware sporten te doen.

In de periode na de operatie, kunnen er vooral in het gebied onder de navel een langdurig, soms permanente, verdovend gevoel plaatsvinden. Er wordt verwacht dat deze met de tijd beter worden.
Complicaties van een abdominoplastie operatie (negatieve resultaten)

· Tekens: De operatie incisie kan vooral tijdens de eerste maanden na de operatie (3-4 maanden) rood, jeukend en zeer opmerkbaar zijn. Na verloop van tijd, vooral na de zesde maand wordt er verwacht dat de kleur van operatie teken lichter van kleur wordt, en dat de jeuk zal verminderen. Zelfs aan het einde van twee jaar kan er, ook al is het hele dun, een huidkleurig teken zijn van de operatie in het geopereerde gebied. Tijdens het plannen van de operatie wordt geprobeerd om er rekening mee gehouden dat deze lijn in de onderbroek en bikini terecht komt.

In de eerste weken zal er in uw ondergoed (of bikini slip) een rood-roze teken zijn, na verloop van tijd zult u een verwaagde operatie litteken hebben. Dit teken zult u levenslang behouden.

Als gevolg van abnormale wondheling kan dit teken een gezwollen huid en opmerkbaar worden (hypertrofische litteken/keloid).

Op de plaats waar de operatie litteken op de middenlijn kruist, kan er een verticale spoor van 2-3 cm zijn dat wordt veroorzaakt door de plaats van de oude buik. Dit wordt geassocieerd met hoeveel uw buikhuid kan uitrekken.

Rond de navel zullen er permanente littekens zijn. Dit zijn de sporen vanwege de plaatsveranderingen van de navel.

· Bloedingen: Tijdens de operatie en tot enkele weken na de operatie kunnen er bloedingen voorkomen. Afhankelijk van de hoeveelheid bloedverlies kan nodig zijn om bloed toe te dienen.

· Infectie: Op de wondlijnen, kunnen vaak onder de buikhuid infecties voorkomen. De nodige maatregelen tegen infectie (het gebruik van antibiotica, opereren onder steriele omstandigheden, wondverzorging, enz.) worden genomen.

· Het uiterlijk: Het kan zijn dat het probleem aanhoudt sinds de aanmelding of dat het zich opnieuw voordoet, zoals het verzakken van de buikhuid en het kan voorkomen dat het uiterlijk niet helemaal of volledig niet bevredigend is.

· Te veel littekens: Als gevolg van abnormale wondgenezing kan er een duidelijk zichtbare littekenweefsel vormen (in het bijzonder bij personen met een donkere huid).

· Necrose (dood weefsel): Necrose (dood weefsel): Als gevolg van een necrose (afsterven van weefsel) kan de wondlijn opengaan, en de wondverzorging kan langer duren (het risico is hoger bij gebruikers van sigaretten en tabak).

· Zintuigen: Op de buikhuid en de wondlijn kunnen gevoelsstoornissen optreden. Deze aandoening kan binnen een paar maanden overgaan of zelden aanhouden.

Aanvullende chirurgische procedures die nodig kunnen zijn

Het is ook een kwestie verschillende situaties invloed kunnen hebben op de resultaten van de operatie in de vroege en late periode. Er is een kans dat andere risico's en complicaties (negatieve resultaten) kunnen optreden dan de bovengenoemde risico's en complicaties (negatieve resultaten), maar deze komen zelden voor. Als zich complicaties voordoen kan een aanvullende behandelingen of operatie nodig zijn. Er is geen zekerheid in geneeskunde en chirurgie. Ook al worden er goede resultaten verwacht, kan er geen enkele garantie of zekerheid worden gegeven.

Alternatieve behandelingsmethoden

Dit is een selectieve chirurgische ingreep. Hoewel niet helemaal een volledig alternatief is voor de operatie, kunnen sommige problemen verminderen met sport en massage.
Diagnose ________________________________________________________________________________________

Uit te voeren (be)handeling _______________________________________________________________________

Indien u niet geïnformeerd wilt worden over het doel, de tijdsduur, het nut, de slagingskans, het genezingsproces, eventuele risico’s en complicaties, alternatieve behandelingen en de omstandigheden waarmee u te maken kunt krijgen indien u de behandeling afwijst, bevestigt u dit onderstaand in uw eigen handschrift.
Mijn arts heeft mij geïnformeerd over mijn ziekte, uitleg gegeven over de methode, het doel, de tijdsduur, het nut, de slagingskans, wijze van behandeling, huidige situatie, het genezingsproces, de eventuele risico’s en complicaties, alternatieve handelingen en omstandigheden waarmee ik te maken kan krijgen indien ik de behandeling afwijs en hij/zij heeft mij meegedeeld dat er geen garantie op genezing bestaat en dat, indien nodig geacht, een aanvullende operatie/ingreep/verrichting kan worden uitgevoerd. Hieromtrent heeft hij/zij al mijn vragen beantwoord.

Onder de bevoegdheid, het toezicht en beheer van mijn behandelend arts is mij meegedeeld, dat de hierboven uitgelegde verrichting, bij mij of aan de patiënt waarvoor ik de wettelijke vertegenwoordiger ben, door artsen, verpleging en overig medisch personeel wordt uitgevoerd.

Mij is meegedeeld dat tijdens de eventuele verrichting, de anesthesie door een anesthesioloog, de sedatie door een anesthesioloog of door een arts met de benodigde competentie in de toepassing van sedatie en de lokale anesthesie door mijn arts zullen worden uitgevoerd.

Ik stem in met de medische handeling die verricht zal worden, ervan uitgaande dat ik wilsbekwaam ben en over voldoende beslissingsvermogen beschik en tevens geef ik toestemming aan mijn arts en zijn/haar team tot het uitvoeren van de behandeling/medische ingreep/verrichting die ze nodig achten.

Aan het ziekenhuis geef ik toestemming om de weefsels en organen die gedurende de verrichting verwijderd worden en waarvoor ik hierboven toestemming geef, te onderzoeken en/of te vernietigen en/of te bewaren.

Ik geef toestemming tot het ter beschikking stellen van mijn medische gegevens voor wetenschappelijk onderzoek, onder de voorwaarde dat deze geheim worden gehouden.

	Patiënt
	Handtekening:
Datum:
Tijdstip:

	Voor- en achternaam:

Geboortedatum:

	Wettelijke vertegenwoordiger van de patiënt
	Handtekening:
Datum:
Tijdstip:

	Voor- en achternaam:

Verwantschap:
Reden waarom toestemming aan de wettelijke vertegenwoordiger van de patiënt gevraagd wordt:

	· Patiënt is buiten bewustzijn

· Patiënt is niet beschikkingsbevoegd
         
	· Minderjarige patiënt
· Spoedeisende omstandigheden

	Getuige
	Handtekening:
Datum:
Tijdstip:

	Voor- en achternaam:


	Informatieverstrekkende arts
	Handtekening:
Datum:
Tijdstip:

	Voor- en achternaam:


	Tolk (indien van toepassing)
	Handtekening:
Datum:
Tijdstip:

	Voor- en achternaam:



Toestemming wordt bij meerderjarige patiënten aan de patiënten zelf gevraagd, bij patiënten tussen 15 en 18 jaar zowel aan de patiënt zelf als aan zijn/haar wettelijke vertegenwoordiger, bij patiënten jonger dan 15 jaar, patiënten die niet beschikkingsbevoegd zijn en medische spoedgevallen aan de wettelijke vertegenwoordiger.
İZİN ve BİLGİLENDİRME FORMU
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