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PRP (TROMBOSITTEN ZENGINLESTIRILMiS PLAZMA) TEDAVISi AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Bu form, “trombositten zengin plazma” uygulamasi ve bunun olasi risk ve komplikasyonlari
(istenmeyen sonuglari) hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Litfen formu dikkatlice okuyunuz.
Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa litfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.

Tani: Trombositten zengin plazma (PRP=plateletrichplasma), kisiden alinan kiiciik miktardaki kanin
ozel bir tipe konularak bir dizi islemden gegcirildikten sonra elde edilen trombositten zengin
plazmanin, yine ayni kisiye enjeksiyon yoluyla geri verilmesi seklinde uygulanmaktadir. Trombosit
denilen kan hicreleri, viicudumuzdaki hasarli dokularin onarimi ve dogal haline déniismelerini
saglamak icin gerekli “blylime faktorlerini” yapisinda barindirmaktadir. Eger dokularimizda herhangi
bir hasar olursa bu kan hiicreleri, hasarli dokuya gelerek onarim sirecini baslatirlar. PRP tedavisinde
ise normal sartlar altinda toplanan trombositlerden daha ¢ok miktarda hiicrenin hasarl dokuda
birikmektedir ve béylece onarim sireci hizli ve glicli bir sekilde baslamis olur.

PRP yontemi cilt gencglestirme, yara iyilesmesi, sa¢ dokiilmeleri ve sivilce izi tedavilerinde
kullanilmaktadir.

Yontem: Tedavi icin hastadan yaklasik 20cc kan alinir. Ozel bir tiipte santrifiij edilir. Bu islem sonucu
plazma icinde normalden daha fazla miktarda trombosit birikmis olur. Trombositten zenginlestirilmis
bu plazma, ayni kisiye enjeksiyon yoluyla verilir.

Kisinin kendi kan Grln kullanildigi icin herhangi bir alerjik reaksiyon gorilmez. Uygulama 4-6 hafta

arayla 3-4 seans yapilmaktadir.

Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Alternatifler:
NSAi
istirahat
Egzersiz
Fizik Tedavi

Cerrahi ( Gerekliligine gore)

Uygulama Riskleri:

Kizariklk, kanama
Morluk

Enfeksiyon

Allerjik reaksiyonlar
Yanma, kasinti
Odem

Agri

Tedavi Olmazsaniz: Mevcut sikayetiniz gegmeyebilir, daha artabilir yada geg iyilesebilir.

Enjeksiyon korkunuz varsa liitfen doktorunuzla paylasiniz.

Ozel Durumlar:
UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
Uygulamaya gelirken litfen iyice dinlenmis olarak geliniz.

Uygulama oncesinde alkolll icecekler tiiketmeyiniz.

Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TC. DOKUMAN KODU | GN.FR.1710

NECMETTIN ERBAKAN l'.:JNiVERSiTES_i YAYIN TARIHI 11.12.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
. : S REVIZYON TARIHI --
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI
SAYFA NO 3/4

En az Ug glin 6ncesinden; ginkobiloba, kan sulandiriciilaglar, yesil ¢ay, aspirin ve non-steroid anti
inflamatuar (romatizmal) ilaglar kesilmelidir.

UYGULAMA SONRASINDA DiKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

Uygulama alanina temas edilmemesi

Uygulamadan sonra bir giin sireyle banyo yapilmamasi

Uygulama giinii glinesten korunmak(6zellikle cilt bolgesi enjeksiyonu igin)

Allerjilerim: (*hasta tarafindan yazilacak)

Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.

Kendi 6zglr irademle karar veriyorum. Bu muidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

(*Hasta tarafindan tekrar yazilacak)

Cerrahi Alan:
X Uygulanacak Alan:
X Sag XSol XBilateral

Sigara Kullanimu:

X Yok X Birakali Ne Kadar Oldu?
X Var X Kag yildir: X Glinde Kag Paket:
Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :

Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




