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stitut uberwacht alle Ihre Genesungsprozesse sowohl vor als

tiimuz ameliyat éncesi ve sonrasi tim iyilesme siireclerinizi| Unser In
auch nach der Operation.

etmektedir.

Unsere Prioritat ist es, |hre Bedenken zu berucksichtigen und Ihnen eine

sligimiz, kalite politikamiz gercevesinde endiselerinizi gidermek
unserer Qualitatspolitik zu bieten.

ze bir ¢dziim sunmaktir. Losung im Rahmen

Bilder von Ihrem Haarzustand, die sie uns regelmasig zur Verfugung

didzenli olarak verdiginiz sa¢ durumunuzun resimleri, ilerlemeyi
stellen, helfen uns, den Fortschritt zu uberwachen.

yemize yardimci olur.
erfugung stellen, werden sich unsere

Wenn Sie diese Fotos nicht zur V
um Sie bei dem Prozess Zu

stograflari saglamadiginiz takdirde, birimlerimiz stirece yardimel
Einheiten mit lhnen in Verbindung setzen,

ik icin sizinle irtibata gegecektir.
unterstutzen.

Garantiezertifikat, das wir Ihnen ausstellen, gultig
wicklung des Prozesses wichtig, dass die
| pro Monat, hochstens

i ; Damit das 30-Jahres-
verdigimiz 30 yillik garanti belgesinin gecerliligini koruyabilmesi rlm ‘a r 3
& i & i Ly : i | bleibt, ist es fur die gesunde Ab
asagida listelenen gorsellerin olmasi stirecin saghkh islemesi - : i
2dan dnemlidir ayda en az bir kez, ancak en fazla 12 k Imak Drenlaulger e o el
5 en faz : ; >
a e2.0:nd jedoch 12‘Mal, an unser Institut geschickt werden.

s enstitimiize génderilmektedir.

1 tarafin me
vcut sag durumu og Aktueller Haarzustand der Vorderseite

ka kismin mevcut sag durumu 2 Aktueller Haarzustand der Ruckseite

stteki (TEPE) mevcut sag durumu ;\Aktueller Haarzustand von oben

ndan bakildiginda mevcut sag durumu Z\Aktueller Haarzustand von der Seite

nor bolge de dahil olmak uzere basin tim agilardan gekilmis A Bilder vom Kopf aus allen Blickwinkeln, einschlieglich des

aleri. (boyun ve kulaklarin tstd) spenderbereichs (Nacken und Oberseite der Ohren)

Bitte fullen Sie die entsprechenden Felder aus und schreiben Sie

»n ilgili alanlari doldurun ve el yazinizla "okudum ve anladim"
handschriftlich "lch habe es gelesen und verstanden”.

...........................................................................
..............................................................................

nin adi ve soyadi:
ta Y: Vor- und Nachname des Patienten:
ih: Datum: 1"
a:
| THOMAS Unterschr
= e, =




ERE N

tion

A-l-

o - |
25

IST
g

Hasta/hasty yakin,

nzasi ile bu formy

qgirisime ydnelik yeterince aydin
mzalayarak onaylamustir,

atildi§ina dair kendi

gore tercUme ettigim bilgiler hastatarafindan anlasimistir.

Terciime Yapanmn
AdI Soyadi (Bl YaZISIHIE) = e

Tibbi uygulamalaria ilgili tim sikayetlerinizde veya deginmek istediginiz

her konuda hastanemize bagvurabilirsiniz.

{izerindeki hastalarin kendilerinden, 15-18 yag arasin
yasal temsilcisinden, bilinci kapall olan,
tbbi acil durumlarda ve karar
den riza alinir.

daki
F*18 yasin

hastalann kendilerinden ve aynca
zihinsel engelli ve 15 yagin altinda olan,
verme yetkisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisin
resit olmayanlar igin anne-

emsilci: Vesayet altindakiler icin vasi,
B etdecres rasgilar. Bu onay

baba, bunlarin bulunmadit durumlardal.derece kanuni mi
formunu imzalamak hastanin kanuni haklarni ortadan kaldirmaz.

n | Bneesinde 5a¢
ayitlanniz alir
ektir. Onayiniz

sayesinde ¢

T s bir sekile

astalarimiza of

saklanacak ve
imzaladiginiz

Doktor; rzt/in: n kullaniimasir
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abul ve beyar
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a aktarilmasina
[krankenhaus wenden.
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«* Fir Patienten (ber 18 Jahren wird di ot ge ile acikca ke

{ i 15-18 Jahr
Ibst, fiir Patienten im Alter von .
E:Ibs; und ihrem gesetzlichen Vertreter eingeholt. B2 beie ile agikca kab

i nen, dé 19
eistig behinderten und unter 15-jahrigen Patlen@ A
g dungen zu treffen, wird dle Zusm™' e sova:
d, Entscheidung :
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inde sac ekiminin daha iyl planlanmasi icin video ve
R o i alinacak, video seansi sirasinda sesiniz de
:awtlarma imiz sonrasinda aldigimiz fotograf, video ve ses
ektir. f:?nge ameliyat sonrast bakiminiz ve iyilesme
------.....,!!::h bir sekilde takip Efiilmektgdir. Sacg ekil:l"li yaptirmayi

astalanmiza drnek teskil etm.e5| ar'nacwla sreg bpvunca
Urden .| kayrtlariniz, onay vermeniz halinde web sitemizde ve

| 2U Segrmlarda yayinlanacaktir,

N Vorts
den 3

n?;hﬁ:ve video kayitlarinda yuzindziin gériinmesi veya

ter haesi sizin izninize baghdir. Toplanacak kisis.fei verileriniz,

ausreig yiskimldliklerine tabi olarak 10 yil siireyle uygun
saklanacak ve sonrasinda ayni politika kapsaminda imha
imzaladigimz beyanname ile fotograflanmizin ve video
in kullaniimasini kabul etmis olursunuz.

gosteren fotograf veya videolarin cekilmesine izin

goéstermeyen fotograf veya videolarin cekilmesine izin

thsen iletilen "lletisim Formu Araciligiyla Kisisel Verilerin
s [liskin Aydinlatma Metni "ni okudugumu; yukarida
1, soyad, telefon numarasi, e-posta adresi ve fotograf gibi
unti ve iletisim bilgileri seklindeki kisisel verilerin,
metninde belirtilen veri isleme amaci ile baglantili olarak
ten e i igimi; 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmass
mm‘] ("Kanun") 9. maddesinin 1. fikrasinda belirtilen verilerin
'e otomatik olmayan yollarla is ortaklari WhatsApp
erver ve yurt digindaki grup sirketlerine aktaridigini
abul ve beyan ederim. 6698 sayili Kisisel Verilerin
Kanunu'nun ("Kanun") 9. maddesinin 1. fikrasinda
arilerin, veri sorumlusunun kisisel verilerin yurt disina
1a iliskin acik nizasinin bulunmasi hukuki sebebine dayali
matik ve otomatik olmayan yollarla, is ortaklarina,
aracisi WhatsApp Overseas Server'a ve veri toplama
argasi oldugu dlctide yurt disindaki grup sirketlerine, veri
n alinacak her tirll teknik ve idari tedbirin uygulanmasi
tarilacagini, Kanun'un 11. maddesinde sayllan haklarim
asil kullanacagim konusunda acikca bilgilendirildigimi ve
| diledigim zaman geri alabilecegim konusunda
lim.
metninde belirtilen usul ve esaslara uygun olarak ilgili
. inich- olmak  kaydiyla; kisisel verilerimin aydinlatma
~elirtilen ELIT KUINIK tarafindan, aydinlatma metninde
e scheme amaglari ile sinirli ve uygun bir sekilde islenmesine
a aktariimasina

lung W
sich € 1€ agikea kabul ediyorum ve kabul ettigimi beyan

i e lle agika kabul ediyorum ve kabul etmedigimi beyan
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i EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR VIDEO-, FOTO- UND
: | AUDIOAUFNAHMEN
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Ihre Video- und Fotoaufnahmen werden zur besseren Planung der
Haartransplantation vor der Operation gemacht, und auch Ihr Ton wird
wahrend der Videositzung aufgezeichnet. Dank Ihrer Foto-, Video- und
Audioaufnahmen, die wir nach Ihrer Zustimmung erhalten, wird Ihre
postoperative Versorgung und Erholungsphase auf gesunde Weise
uberwacht, |hre visuellen Aufnahmen, die wahrend des Prozesses
gemacht werden, werden auf unserer Website und auf sozialen
Plattformen veroffentlicht, um Patienten, die eine Haartransplantation

in Erwagung ziehen, ein beispielhaftes Beispiel zu geben, sofern Sie
zustimmen.

Dass Ihr Gesicht in den Foto- und Videoaufnahmen zu sehen ist oder
nicht, hangt von Ihrer Zustimmung ab. Ihre zu erfassenden personlichen
Daten  werden unter Berucksichtigung der gesetzlichen
Geheimhaltungspflichten 10 Jahre lang in geeigneten Umgebungen
aufbewahrt und dann inn Rahmen der gleichen Richtlinie vernichteat, Mit
der Erklarung, die Sie unterschreiben, erklaren Sie sich mit der
Verwendung lhrer Bilder und Videoaufnahmen einverstanden.

ﬁ{gh erlaube, dass Fotos oder Videos gemacht werden, auf denen
mein Gesicht zu sehen ist.

o Ich erlaube, dass Fotos oder Videos gemacht werden, auf denen
mein Gesicht nicht zu sehen ist.

Ich akzeptiere und erklare hiermit, dass ich den personlich erhaltenen
"Erlauterungstext zur Verarbeitung personenbezogener Daten uber das
Kontaktformular” gelesen habe; und dass ich daruber informiert bin,
dass personenbezogene Daten in Form von Identitats-, Bild- und
Kontaktinformationen, einschlieglich Name, Nachname,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Foto, wie oben angegeben, in
Verbindung mit der Absicht der Datenverarbeitung, wie im
Erlauterungstext angegeben, erhoben werden: ich bin daruber
informiert, dass die in Artikel 9/1 Absatz des Gesetzes zum Schutz
personenbezogener Daten Nr. 6698 ("Gesetz") genannten Daten durch
automatische und nicht-automatische Mittel an die Geschaftspartner,
den Nachrichtenvermittler WhatsApp Overseas Server und die
Konzerngesellschaften inn Ausland ubermittelt werden, sofern sie Teil
des Datenerfassungssystems sind, und unter Anwendung aller Arten von
technischen und administrativen Magnahmen, die fur die
Datensicherheit zu ergreifen sind, auf der Grundlage des Rechtsgrundes,
dass die ausdruckliche Zustimmung des Dateninhabers zur Ubermittiung
personenbezogener Daten ins Ausland vorliegt, und dass ich klar uber
meine in Artikel 11 des Gesetzes aufgefuhrten Rechte und die Ausubung
dieser Rechte informiert wurde; und ich wurde daruber informiert, dass
ich meine ausdruckliche Zustimmung jederzeit widerrufen kann.
Vorausgesetzt, sie ist auf die relevanten Zwecke im Einklang mit den im
Erlauterungstext genannten Verfahren und Grundsatzen beschrankt: fur
die im Erlauterungstext genannte Verarbeitung und Ubermittiung
meiner personenbezogenen Daten ins Ausland durch ELITKLINIK, in

begrenzter und angemessener Weise fur die im Erlauterungstext
genannten Verarbeitungszwecke;

ﬂﬂch akzeptiere und erklare hiermit ausdriicklich, dass ich damit

einverstanden bin.

0 Ich akzeptiere und erklare hiermit ausdriicklich, dass ich nicht damit
einverstanden bin.

Vor- und Nachname des Patienten:
Datum:

Untersc
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I :!__c Idir. Bu durum,
nestez sire yorgun Ve uykulu olmaniz "?..:;f Srie
ol :w. Ajﬂ 'mﬁ: r\e verilmekie olan agn olarak
o kadar ini iminiz size
] M;aﬂt: yc::l sore sonra sVi V€ gida alabileceginizi heki
Ameliyattan
!- o {astridi ise mutiaka bir eriskin
y dn eve gitmeniz karariast L
Aicens mu&nmi ve ilk gece yalniz kaimamalisiniz. Bu geceyl din®

iminizin esidi
g | yskminin 67

kol kullanmaniz, aktif olarak

' i 4 saatte sigara ve al
& Amellyatiat sonm:yi"kmiki:alan kullanmaniz Ve snemli kararlar almaniz

R
Mw_nn_&ﬁh der Anédsthesie beachten?

. Es ist normal, wenn Sie sich nach der Andsthegj Y

;ei-:m- men fahlen. Diese Situation ist u;?r::: ine Zg I, @eta/ vekili yasal t€

Anasthesie und kann sich wegen den "a’abrﬁ“?htengls v, dgr

verlangern. Chma%};

2- Ihr Arzt wird sie informieren, wann Sie nach der eraﬂnnm burumUnUZ / hastaniz
ey

trinken dirfen. ; e
3. Falls beschlossen wurde, daf Sie am Tag des Eingpiffs tibbi, cerrahi ¥a
sollten Sie nur in Begleitung eines Erwachsenen nach Ha[: riskler]

Hay
e erste Nacht nicht alleine verbringen. Wir empfahign |- fler; faydalar
Nacht auszuruhen. hnen, unfan ¥ da b
4- Wir empfehlen Ihnen 24 Stunden nach dem Eingrif 2 tim
oder keine alkoholischen Getréinke einzunehmen, nicht akﬂu?:.:

k " 2y islemler herhangi b
teilzunehmen, keine Industriemaschinen zu benutzen oqg 1

|
§
k\!h’n

trafige FIKTI’ISHIZ. san
sakincalidir. "J Entscheldungen zutreffen. o
! i deva - Sie |hre téglichen Medikamente ko :
I > g uflandiginiz flagian (aksi sBylenmedi ise) ayni dizende kullanmaya 5- Nehmen Sie 9 ntinulerlich Welter bkuyup; anlamaniz!
{ | e e S0 Empfehlung filr ein Gesundes Lebensart B bl uygulama1ardﬁ
igin Kritik

k kigisel
, alkol, uyusturucu maddelerden uzak durmal
S"amml 'éf;}a"";sfem saglrglr{rzﬁigin faydahdir. Sigara icen hastalarda
humyana_ riskleri fazladir. anestezi nedeni fle 8lim daha sk gorlldr. Sigara
a ' risinin genel bagari ortalamasindan daha

Forderlich for Gesundes leben wére, ein Stopp je kS evecedinizi
Zigaretten- und Drogenkonsums und Gesunde Ernﬂhrull.iglilu:ar gostermey

ein hheres Risiko fr Komplikationen, die narkosebedingte ust‘m hazirlanmigtir:

ist héher. Die Erfolgsrate sinkt bei Raucher im verglelch zu g

‘Konuda Tibbi Yardima Nasil U! ilecedi

e ety s 2
’_n&ﬁkw Vorraussichtliche Dauer vom Eingriff NDIRME
Sedasyon igin tahmini islem sures] 10-20 dk arasi Anestezi igin bu sire 1.2 saat| Sedierung Dauer ungefahr 10 - 20 Minuten Wirkung von der Any -
sarmektedir. 1.2 Stunden _ [
Wie bekommt man bei Bedarf medizinische Hilfe JAN TEDAVI ‘oo

f Tedavi/Operasyon uygulamasini kabul etmemek serbest Iradeniz ile

Sle konnen selbst entscheiden ob Sie diesen Eingrifiy, 5 Sol O 1ki t
akzeptieren. Falls Sie sich das anders Uberlegen sollten Kpe_ e

Eger varsa hastaya ait diger olasi komplikasyon ve riskler:

Kullanilacak anestezi ybntem(ler)inin segiminde; fiziksel ve saflik durumumun,
ameliyat/- girigim/iglem tipinin, hekimimin tercihi ve benim istegimin belirleyici
olacay agikiand..  Yapilacak ameliyat/ginsim/iglem srasinda,  anestezl
uygulamalannin beni bilglendiren veya ekip igerisinden diger bir anestezi uzmani
tarafindan: sedasyon uygulamalannin anestezi uzmani veya sedasyon uygulamada
yetidn bir uzman hekim tarafindan yapilacagl agiklandi. Uygulanacak anestez|
velveya sedasyon uygulamasinin amaci, teknigi, yararian, alternatif y&ntemler,
beklenen etkiler, olesi risk ve komplikasyonlar ile iigili agiklamalar okudum,
anladim. Bu konularda bligilendirildigimi, bana sorulanmi somak ve karanmi vermek
igin yeter slire tanindifini beyan ederim. Cemahi plan degisikiigine bagl olarak anestezi
yontemi- nin de degisebilecedini veya uygulanan bdigesel anestezl ydnteminin
baganli olamayabi- lecegini anladim. Planlanan anestezi ve gerekebilecek ydntem
dedrsikdi igin onay veriyorum.

Ltfen el yezinizia “okudum, anladim” yazarak ilgili alanlan doldurunuz.

| THOMAS
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Imze: 15647

Yukaride ismi yezil hasta/nasts Ye.....e

; 185 wnnid Ylpnewan i8N girgim, bu girigimin
nedenl ve Iaydalan girgim sorvasl gereken bakim, beklenen riskder, konu:unda
yeterl ve tatmin edici agiklamalar yapimigtir, Hastanin ve yakinlannin anlatilanlar

iniz karardir. Fikrinizi  degi irdiginiz takdirde stz konusu s
‘T‘ﬁ::i?oparasmu uygulayabilecek k;ﬂmmumuza kisisel olarak yeniden erneut bel uns anmelden. |_EL1_|\:1_I_I_’I_B_;_A5.E_“_.H
basvurabilirsiniz. — asadidaki sorula
Ameliyat/girigim/igiem &ncesli tani: Operatlon!lnterventiom‘Behandlunq: r icin hamile olma i

vorh he likati
i'::ItII: nt.n.lndan. weitere mégliche Komplikationen und Risiken $or musunuz?

- .
Ich wude informier, dal bel der Auswahl der anzayl kolaylastiran :
Anasthesieverfahren, mein kdrpericher und gesundheitiicher Zustand

Operation / Intervention / Behandlung- sart, die Préferenz meines Arzt:

Wunsch entscheidend sind. Ich wurde informiert, dafd ich vom infumla-—__———__k_a'_'
bzw. einem anderen Andsthesiearzt des Teams waagulan veya kanan
Operation/intervention/Behandlung in Andgsthesie versetzt werde. Di . i
wird von einem Anésthesiearzt oder einen Arzt mit erfahrener sadh,plawx,coumadln
durchgeftihrt. Ich habe die Informationen tiber Zweck, Technlz?

alternative Methoden, erwartete Wirkungen, mogliche Rit
Komplikationen der Anésthesie und / oder Sedlerung gelesen und 3i bir enfeksiyon
Ich erkldre, daf ich Uber diese Anwendungen ausreichend Informi- ert
daf mir ausrelchend Zeit gegeben wurde, um meine Fragen u . :
melne Entscheldung zu WA lch habe verstanden, daﬂljak hastaliginiz v
Anéistheslemethode aufgrund der Anderung des Operationsplans u
kann oder dai dle angewandte Reglonalanésthesie mdglichent (sara) hastaligin
erfolgreich sein wird. lch wilige der geplanten Anfisthosle E - pmemeeesoa
notwendigen Methodenénderung hiermit ein. Mit der Voraussetzung)! DI 56y karsi a
Personalien gehelm gehalten werden, gestatte ich meine medizinst g TN A BILC
gen fiir wissenschaftiiche Studien zu benutzen. AKKINDA BILC

Bitte schrelben sle mit lhrer Handschirift ,Ich habe den Text gidavisi ir?
verstanden® und fiillen Sie die zutreffenden Felder aus. "avisi Nedhs

miktarda oksijer

Patlent Gesetzlicher Vertreter des Peluklarina ya da «

Name, Famllienname; Name, Famillenname: pn Gazi(03) N

Dmum?g@; (] Datum:

Uhrzeit: / 9/ %— kendine has |
L Uhrzeit:

Unterschrift Unterschrift: r. Tibbi ozon

Es wurden angemessene und zufriedenstellende Erkiérunger j;
gen,
gllllaﬁva.die In der Nehe des Patienten/Patienten durchgefa’~ Uygulama
pfiund und die Vortelle dieser Initiative,die nach der Initiative ¢ size tatbik ¢
ege, die erwarteten Risiken, gegeben.Der Patlent und seine A

enladigina kanaat geti
Wm% e getirimigtir, Kendl rizasi lle bu formu okumug ve Imzalayarak

Amellyat | Anestezlyl Yapan Dokior $ahlt (TercUman/Gérligme Tanifji vb.)
AdiSoyad AdiSoyad); :
Tarih; Todh:

Saat: :

Imza: I?::;

18 yagin Uzerindeki hastanin kendisinden; 1

; 16-18
yasal temsiicisinden; bilincl kapall, 16 yegin altinda
acildurumlarda yasal lemsiiciden onam alinir, ‘

yag arasindakl hastanin kendisinden ve ayr
cé
karar verme yetlsl buluinmayan hastada w{:bd

verstehen, was sle sagen,Der Patlent h ?
gelesen und unterschrieben. at dieses Formular mit seiner<€r  0zon gaz

Operation/ der Aniistheslst Zouge (Pg )
Name, Famillenname:

Datum: / A
Uhrzeit: "'. ; E} / QF)
Unterschrift; '

Bel vollléthrigen Parsonen relcht die el
gene Enwlligu - Bel Pale
meg mﬂwﬂﬁ des Patientan und zullt?i dos gasetz, Vertreters 0"
Jahren, bewuliiosen Patlenten, nicht entscheldigungsf¥—

Ikla |
o ra neden ol

davisi Nasil
ygulama yolu,

bizw, Notfillen st die Einwiligung des gasetzl, Verireters ausrelchend.



EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR OZON-THERAPIE

0zON TEDAViST iGiN BILGILENDIRME VE HASTA RIZA (OMAM)BELGESL

| REVISION NR:00 | REVISIONS DATUM:

.AUSGESTELLT AM:29.04.2024

ich nach der Andisthesi g, Sehr geehrte(r) Patient*in/gesetzliche(r) Vertreter*in,

se Sltuation ist abhang, BZva'u lany asta / yekili y2

wegen den verabreichter, Sth on o
Merzniy e ilgili ve size/ hastaniza ie haben das Recht, tiber den Gesundheitszustand Ihrer Persor

astanizin sagiik _‘durt.lmu b OF atienten sowie (iber alle medizinischen, chirurgischen oder

ya da teghise yonelik SR Bher S g iagnostischen Verfahren und deren Alternativen, Nutzen, Risik

abilecek zararlari hakkinda bilgi sahibimgglichen Schaden informiert zu werden, und Sie haben das R
er einige davon abzulehnen oder zu akzeptieren oder den Fc

er Verfahren in jedem Stadium zu stoppen.

sal temsilcisi;

an, wann Sle
nach dar OWBtlon 'ngar urumunuz f h

‘dal Sie am Tag des Eip, . cerrahi
griffs tibbi, €
) eines Erwachsenen nach pa " Hay
ne verbringen. Wir ampfah:;:uf,? g fleri, faydalarts e
nﬂn_b Him buman ya da bir ki

herhandi bir agamasin

rickleri hatta 0
smini reddetmek ya da kabul etmek veya

4 Stunden nach dem Eingriff da durdurmak hakkina sahipsiniz.

etréinke einzunehmen, nicht aiy, yo 1. 2k jslemleri
: im Sy 1S1€
SIS Deecrinen 2 henuzen oder Kele, as Dokument, das wir Ihnen zum Lesen und Verstehen vorle
sizi tirkiitmek ya da picht erschrecken oder von medizinischen Anwendungen fern
: y - ndern Sie informieren und Thre Zustimmung einholen, um f
Lebe i il, bu uygulamalara riza ; x 2
ndes nsart k tibbi uygu;amalardaﬂ uzak tutmak icin de§ = b Sie diesen Anwendungen zustimmen médchten oder nicht.

nizi belirlemede sizi bilgilendirmek ve onayinizi
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s leben wire, ein Stopp jegiichg, gﬁstefmeyecegi

nsums und Gesunde Ernéh
omplikationen, die namosel;:ga{gla%ﬁn hazirlanmistir- NFORMATION
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i HAYIR EVET
— asagidaki 5aru,fan.yar:rr{.-'aymfz schwanger sind?
/Behandlung: r icin hamile olma ihtimaliniz var mi ?
mégliche Komplikationen und Risiken dor musunuz? \ PSullen Sie? \ o
Leiden Sie an einer Krankheit, die Blutungen C

daR  bel der Auswahl der anzdy! kolaylastiran bir hastaliginiz var

 kérperlicher und gesundheitiicher Zustand

shandlung- sart, die Préferenz meines Arzi

Ich wurde informiert, daR ich vorn informie” e
Angsthesiearzt A des Teams waagllan veya kanamay arttiran bir ilag

sndiung In Anésthesie versetzt werde. Di : i

arzt oder sinen Arzt mit erfahraner ssdh,plawx,mumadtn vb.)  kullaniyor

dle Informationen Uber Zweck, Techniz7

arwartete Wirkungen, mdgliche R

thesie und / oder Sedierung gelesen und i bir enfeksiyon hastaligimiz var mi? l \

3se Anwendungen ausreichend Informi- aal‘c.g1 DGl hoqnzst KN

t gegeben wurde, um meine Fragen2u o 5 =

e verstanden, m‘aak hastaliginiz var mi?

und der Anderung des Operationsplans (o oy hagtalginiz var mi? \ = \

begiinstigt?
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Verwenden Sie ein gerinnungshemmendes Mittel 1
oder ein Medikament, das die Blutung verstarkt
(Aspirin, Plavix, Coumadin usw.)?

o

Leiden Sie unter Infektionskrankheiten?

Leiden Sie an einer Herzklappenerkrankung?

Haben Sie Epilepsie (Fallsucht)?

‘wmgemd?dﬂ:r::nﬁmieﬁggﬂ:g b = L Sind Sie gegen irgendwas allergisch?
mmmmm “Ttm“ﬂ,;?;‘,iﬁﬁ bir seye kar?l ah:erlln-.z var mi? a o \
SGickir 51 bari ren. AKKINDA BILGILENDIRME NFORMATIONEN ZUM VERFAHREN
e T g as ist die Ozontherapie?
miktarda oksijen(02) ve ozon(03)/ (tibbi ozon gazi) kangiminin  [Die Ozontherapie umfasst die Anwendung einer M
Gesetzlicher Vertreter des Psluklarina ya da dolasim sistemine uygulanmasidir. stimmten Menge Sauerstoff (02) und Ozon (O3
- ﬁ;::;::amlllennama: on Gazi(03) Nedir? ongas) in Kérperhdhlen oder dem Kreislaufsystem.
| s kendine has kokulu gazdir.%3-5 O3 ve %95 O2 gazlarn Mas ist medizinisches Ozongas (03)?
Unterschrift: r. Tibbi ozon jeneratorii tarafindan saf tbbi 02 den elde [Es handelt sich um ein farbloses Gas mit einem

ane und zufriedenstellende Erklérungen q; & i
e des Patlenten/Patienten durchgefart' UYgulama ybntemi ve protokole bagl olarak planianan Geruch. Es hesteltt qus eines Mischung von 373%.8

3 dieser Initiative,dle nach der Inltiative ¢ sj i : : : . i
galk;:h gegeben.Der n;:thm il taaing A size tatbik edilecektir. Uygulamalarda kullanilan cihaz ve medizinische Ozon wird durch einen medizinischer
5;7{ ent hat dieses Formuler mit seinerZ€r  0Zon gazina uygun secilmis olup yan etki, teknik peinem medizinischem 02 hergestelit. Die Anwen

Iklara neden olmayacaktr. eplanten Dosierungen entsprechend der Anwe

rotokoll. Die fiir die Anwendungen verwendeten G

] Zeuge (Pg

ind speziell auf Ozongas abgestimmt und
davisi Nasil Uygulamir? ebenwirkungen oder technischen Probleme.

fgﬂl:jomfimwlllgu e ., lM\fgmama yolu, dozu ve sikhdi hastaya gore dedismektedir. ie wird die Ozontherapie angewendet?
s i kvl W i b [ P gy ched | Lanlnd {
prklutid " mia  Anwendunasmethode. Dosierung und
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" . skler, buniaria sin G i
- Do Riskler: Olas i G piokajl igin verilen lokal anestezik ilaglara karsi
1- llaglara Kars! el S

alerji geisebil" edeni-
[ icine Yapiimass: Sinirlerin damarlara YH:;_T_ k°’é‘§:‘:”::g":| o
Hi 2- llaglarin Damar Gdamsr yoluna isteniimeden verilebilir. Ll

yle verilen ;:(adﬂ,:a" pilingte bozulma, epileptik (sara benzeri) ha

A danmesi, U u 0
olugabilir.

elinmesine badli, damardan

Sinire komgu damariarin d

boigede birikebilir. : ‘
o ge ile zedelenmesine bagl veya ilacin direkt
i veya kalici hareket ve duyu kaybi

3- Damariarin Delinmesi:

ici ilir ve
doku igine kan sizabil bu bo
4- smr? Hasarlanmasi: Sinirin :gn .
olarak sinir igine verilmesi nedeniyle gegic

olabilir.
den Yapilan Girigimlerde: Ses

jcin Boyun Bdlgesin Bk
et disme ve sulanma, akcigerin

Kolun Uyusturd 3
:.'s,pd,g. islemin yapiidig! tarafiaki goz kapaginda a, al
as'i akcigerierde sivi ve kan toplanmas! olabilir. Bu bélgeden verilen ilaglarin
2.?:: atgrrak omurilik sivisina verilmesi veya sizmas! durumunda boyundan asagi

bolgede uyusuk- Juk ve hareket kaybi, kalp ve/veya solunum durmasi olabilir.

6- Enfeksiyon: Her enjeksiyonda oldugu gibi bu girisimlerde de enfeksiyon gelisebilir.

u: Periferik sinir blogu uygulamas! ile ameliyata baglandiktan
ya da ameliyatin sinirin uyusturulmas! (sinir blokaji) igin
kullanilan ilacin etki siresinden uzun sirmesine bagli olarak hastanin
ameliyatina devam edilebilmesi icin anestezist uygun gﬁrqiigﬂ ek bir uygulama
(sedasyon veyz genel anestezi) yapmak zorunda kalabilir. Bu tir bir olasilik
nedeniyle, genel anestezi uygulamasi ile ilgili agiklamayr da dikkatlice
okuyunuz. Anestezi uygulamas! igin verilecek olan onamin bagdlantili
uygulamalan da igerecedi bilinmelidir.

7- Basanisiz Sinir Blog
sonra hastanin agn duymasi
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Risiken: Mogliche Risiken, wenn auch ny
Nicht

h"em-,i.lh =3

My =
. i nda Hava Yolu
Ur tig N’:%%steﬂ ﬁ:asg:oluk porusunun
\rg.‘nrlkﬂ fjn soluk borusuna ;
. e let ve &l

CES i rda ozel 8
Kann oo Yth i dun:,mI: gortidagi  dur

1- Allergische Reaktion

Aufgrund der verabreichten acgf;; ?‘: Verabrg, Sty
konnen allergische Reaktionen aufrey Sthetik, f._uhm
2- Intravendse Verabreichung der h:n.

ganz nah an den Blulgefaren ber“l
Anésthetika ungewollt in die Blutbg inden,

; hn
zu Schwindel, Benommenheit, B 9erdt. App. 8 sy ' ici '
i ; : T g
Anfalle kommen. ewumsemsmrun:;‘g'g “a:rn' Ir:;unuzu 58g13ma§eﬁ-‘a;ti::::
g n
Ung, iﬂlehﬂzﬁdsk dil, dis, bodaz,

3- GefdBperforation: Aufgrund 5
in das Gewebe eindringe?n undd:irc:s?:.a:}ipunk""“ ka
4- Nervenschaden: Aufgrund einer Ne:sem Berejg, | Iy P ea bunu anestezi
oder durch direkte Injektion des Medik e“\'enelzuhg Tmmz AGnst: Yzun stren ve s¢
vor{ibergehen- dem bzw. dauerhaftem Bamen'ls in dep ,f:'ur‘lh r,?_zz gtin sarebilir; oldukea sil
kommen. bz“,en" g
5- Bei Anésthesieanwendungen
Halsregion: Es kann zu H;serk::m;und
Herabhéngen des Augenlids auf de; E
Lungen, zur Ansammlung von Flissig
kommen. Wenn die in dieser Region ver.
das Rilckenmark injiziert wird oder in
es halsabwérts zu Taubheitsgefiihi
und/oder Atemstill- stand fiihren.
6- Infektion: Wie bei jeder Injektion i
Infel-a:liunauﬁmten:'ec| 5 Soaunnbeld
7- Erfolglose  Nervenblockade: Der
mdglicherweise gezwungen sein eine
(Sedierung oder Vollnarkose) durchzufiihren i i i igi
Patienten fortzusetzen, abhéngig davon, c;hu;nerdlgatgﬂergl:m_angsr':ﬁ;a::;:;sg";c:
Opera_tlon mit ger peripherer Nervenblockade Schme lent gi blf_lsni hekimden oner
und die Operation l&nger dauert als die Dauer des fu,r;.e“ €vel I.gnaﬂafa Kateter L
des Nervs verwendeten Medikaments {Nervenblcckade, B".e ""’”'f Dznyaﬂannda, kalp ds
aufgrund dieser Wahrscheinlichkeit die Information 2 ?;lne en aygitiann BlcU!
Volinarkose aufmerksam durch. Es ist zu beachtenen T] Ikgnykaybl olacad dis
erieilende  Anésthesie-Einwilligung  auch  zusam % ? sonrasi uzun sbre
Anwendungen umfasst. mmem’ag, yere gore (boyun, ka

igir

rini onlemek
saria heki

BWegy ng
8- st
Genel anastezi iGi

'GBIL, lur. i
dalik: .
vVon gy ‘::k(uyamkhllk)nskl vardir.
UM Trang "My
ingrifisseie, o Riskl
norifssei, o m.maal:guLe i
il in J!‘j-rdEm.lanak:'rnik farklilikiara
\ rmaklarmlzdan

abreichte Aps

Naslhay ot al

5 Rig eligarilirse P i
Kenmar gelajailirsin- - B2 amelly

und BeWEQUnQS\ran 1ek igin atardamar Iir,ine 5
L:nu hasarlar olugabilir. :
5k Eingifieiy, jie gl sorunlar: lleri
Ang hastaliklar, gec_;irilm; ka|]
Ndsthesigar, olacad! fisker artirmak:
2uséltzliche  pnqa gok nadiren de olsa k

er

Damar yolundan, epidural yoldan veya periferik blok yollanindan narkotik, lokal
anestetik, non-steroidal antienflamatuar ve diger analjezik ilaglar verilmesidir.

Agrinizin tamamen veya kismen azalmasi saglanir.

Riskler: Olasi riskler, bunlaria simifh olmamakla birlikte solunum, dolagim
yetersizligi, biok boigesinde uyusukiuk, ilag alerjisi, dokantd, kasinti, bulanti-
kusma, bas donmesi ve bas agnsidir.Ek olarak, tim anestezi yontemleri igin gegerli
olmak Gzere: nadir de olsa enfeksiyon, kanama, ilag ve kan reaksiyonlar, pihti
olusmasi, his kaybi, bir uzvun iglev kaybi, felg, beyin hasan, kalp ritminin
bozulmasi, kalp krizi veya 6lam ile sonuglanabilecek beklenmeyen ve gok ciddi,
anestezi ile dogrudan veya dolayli Iiligkilendirilebilecek komplikasyonlarin
gelisebilme intimali vardir. Bulas ihtimali olan baz: riskli hastaliklarda, ameliyat
sirasindz yaralanma durumunda tarama testi icin 6mek alinabilir.

— —meyen etkiler olugabilir.
[]Analgesie

Hierbei handelt es sich um die Verabreichung ng
lokalanésthetischer, non-steroidaler entzﬁndungshemma.n'ra Bagh Rlskler i
anderer Analgetika auf arteriellem Weg, epiduralem bzw, pik Reaksiyonlar: - B
Blockadenwegen. Die Schmerzen werden vollkommen bz hasinda kullaniian ilagia
reduziert. xa Istenmeyen
Risiken: Mdgliche Risiken sind, wenn auch nicht hiermit bBSChI‘.ai":Bs:sarh‘ﬂasl, kalp v
anderem Atmungs und Kreislaufinsuffizienz, Taubheitsyncesi ve sonrasi 1-2
Blockbereich, Medikament- enallergie, Hautausschlag, Juckreizkusma, kabizlik, idrar :
Erbrechen, Schwindel und Kopfschmerzen.

viikselmesi (Malign H
1eyen ates yikselme:
bile yilksek oranda ol
Riskler

k, Ekipman ve Kadro )

[] Genel Anestezi

Derin bir uyku durumuna benzeyen genel anestezi, bilinci ve agn duyusunu
ortadan kaldinr. Damar yolundan ilag vererek, akcigerierden gaz solutarak veya
ikisi birlikite uygulanarak (solunum destegi igin nefes borusuna tlp yerlestime
olasili ile birlikie) saglanir.

Riskler: Olasi riskler, buniaria sinirl olmamakia birlikte ;

1- Solunumia lilgili Riskler

a) Mide Igeriginin Solunum Yoluna Kagmasi: En 6nemli ve sik kargilagilan
sorunlardan biridir. Bunu 6nlemek igin eger baska bir problem (on iki parmak
bafirsadl, yemek borusu darigi gibi) yoksa en az 6 saat Oncesinden Kall
yiyecekleri ve 2 saat éncesinde bemak swi igecekleri kesmeniz gerekir. Acil
durumlarda bu siire daha kisa tutulabilir. Bebekler ve gocuklar igin aglik sireleri 4-6
saat arasinda degigir. Bu konuda hekiminizin énerisini uygulayiniz.

b) lieri Derecede Solunum Yetmezligi: Mevcut hastaliklara, ameliyat cinsine ve
siiresine gére geligebilir. Bu durumlarda bir siire yogun bakim (initesinde bakima
alinabilirsiniz. Bazen operasyon sonrasinda adriya baglh solunum sikintisi
olabilir; agn tedavisi uygulanarak yardimer olunur.

|:| Volinarkose :
yat Sirasinda Verile

siz ve ayni pozisy
{un yatmaya badh i
tktedir.

Die Vollnarkose dhnelt einem Tiefschiaf, wobei es das Bewu
die Schmer- zempfindung ausschaltet. Der Patient wird

intravendse Verabreichung von Medikamenten, die Inhalation
oder beides zusammen (mit evetuel- ler Intubation zur Untersti

Atmung) in Volinarkose versetzt.

at Sonrasi

|
£

Risiken: Mégliche Risiken, wenn auch nicht hiermit beschranki,

1- Risiken beziiglich der Atmung diktan sonra, uygul
a) Aspiration des Mageninhalts: Das ist eines der wichtigigamsal bulgulariniz
héufigsten Probleme. Wenn keine anderen Probleme vorhantksiniz. Bu takibin

solten Sie zur Vermeidung dieser Situation (z. B.Zwolfin ig/dusiklagu, kal
Osophagusstenose), mindes- tens 6 Stunden vor dem Eing kaybi ve ameliya
feste Nahrung und 2 Stunden vorher nichts flissiges meh! problemi gibi sikin
nehmen. In Notfallen kann diese Phase noch kilrzer sein. Bei Siliyat sonrasi agn k
und Kindern betrégt dieser Zeitraum 4-6 Stunden. Halten Sie llaglar ve/veya ek
tiglich den Rat lhres Arztes ein. siciler, lokal aneste
b) Schwere respiratorische Insuffizienz: Kann je nach beshmasi, bulanti/kus!
Krankheiten, Operationsart und -dauer auftreten. In einem solgisindan takip edil
kénnen Sie eventuell fiir eine bestimmte Zeit in der Inter

stationiert werden, Manchmal kénnen Atemprobleme aufg

postoperativen Schmerzen aufireten. Hier helfen wir Ihnen
Schmerzbehandlung.

. 4
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?‘Iﬁa 2usdtzliche
lhren, um gje
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hastaliklar!, 95
eap olacad! riskleri artirma

Anda

“BWBI"INOckadE)I Bitfe i ameliyatlarinda,

ist zu beachten, dagla kan kaybi ol
auch Zusammenﬂt gonrasl uzu

ag yere o
———————-_______‘12.3{,.;“ etkiler olugabilir.

Verabreichung ng
entz(.:mdungshemm:lra Baghki::sl;rl:fa :
og, epiduralem bz, Jk ReAKSWOITE"-

Botdn
rden vollkommen b

Phasinda kullanilan ila

arin Baska |

azel alet ve ekipmanlar kullanarak solunumunuzun devam;
P Sraldog durumlarda ameliyatimz  ertelenebilir veya
igin bofjazimzdan soluk borunuza gegiei bir tp
Yeﬂestir'lll‘l‘lesi : baz
" Jak, dil dis, bodaz, soluk borusu, akcider) yaralanmalar olabilir,
du rlar'll'" snlemek igin takma protez dislerinizi cikanmiz, sabit dis
hekiminize belirtiniz.
zun siren ve s

gn srebilins oldukga sik gériimekle birlikte ciddi bir probleme nadiren
249

Genel anestezi igin gerekli ilag dozlari uygulanmasina ragmen
alik (uyanikiik) riski vardir.

rul ermek igin girilecek &zel ignenin ¢ok ender olarak
in g anatomik farklhiliklara bagh olarak atardamara takiimasi: Buradan bir
ilan

dan bazilanm ve kolunuzu kaybetme riskiyle
_ i{z. Bazl ameliyatlarda, tansiyonunuzu daha yakindan takip
gela#abllirslna[; rdamar igine #zel igne uygulanir. Bu durumda da gok nadir

1o ligil gorunlar: lleri derecede koroner yetmezligi, kalp bloklar,
 ile N9 geglﬁlmis kalp krizi gibi sorunlar anestezi ve operasyonun

ktadir. Bazi hastalarda, ameliyat esnasinda ve
cok nadiren de olsa kalp krizi olugabilmektedir. Bu gibi istenmeyen
Opgrarnin engellenebilmesi igin &1

duydugu taktirde Dahiliye veya Kardiyoloji muayenesi
rz e ilgili hekimden pnerilerde bulunmasini isteyebilir.
en gl Vi Kateter Uygulamalan: Kalp Cerrahisi, Beyin ve Sinir
kalp damar sistemi hastaligi bulunanlarda; kan dolagim
die Informatj L leven aygitiarnn slgimlerini yapa
tionen ni izleyen 2 acagi dugundlen, ciddi derecede kalp rahatsiziig: olan ve

n stre damar yolu gerektiren hastalarda uygulanir.
gére (boyun, kasik, k

clar da baz alerjik reaksiyonlar ortaya gikarabilir.

yerlegtiriime islemi gerceklestirilemayebilir.

esnasinda solunum yolundaki

olunum yoluna tip yerlestirilen ameliyatiardan

estezi hekiminiz saglik durumunuzla ilgili

bilmeleri igin veya yalnizca ameliyat

ol vb.) kanama, akcigerlerde hava toplanmasi

diger ilaglarda olduu gibi anestezi

cfFreihaltung der Atemwege wahrend der Anasthesie: Aufgrund
:f&tzn;ﬂ:ci}w(g;f Beschaffenheiten oder wegen einer grofien Zung&geines
1nluhalianl ers bzw. einer nach vomn versetzten Lufirdhre kann die
Hay eveljtueii qlchl durchgefihrt werden. In solchen Fallen wird
Ealts art :&% rrir_'uthspazmlle_n 1ns1run_1anten bzw. Geriten aufrechterhalten.
% FIE8 !hlrc L&:nn die Qperaruon verschoben oder ein Tubus extern
S Veratn e Luftrihre eingefiihrt werden. Bei der Intubation kann es
i Luﬁrb?\en einiger Organe der Atemwege (Lippen, Zunge, Zahne,
B re, Lunge) kommen. Um eventuelle Zahnschaden zu
o . mehmen Sie bitte Ihren Zahnersatz ab. Falls Sie festen
nersatz naben, informieran Sie Ihren Anasthesiearzt davon.
%‘l T:aﬂss::hmarzen: Sie kénnen nach langerer Intubationsdauer stwa 1-
Prnbﬁ; :ng:{:?::r;.sle treten recht haufig auf, wobei sie selten ernste
@) BewuBtsein: Trotz der  Verabreichun der riorderlichen
Medikamentendosis bei der Volin T i . E
Bél Bowutheetn Grachiit arkose kann es sein, dalt der Patient
2- Risiken beziiglich des Kreislaufs

a) Es kann sein, dal die intravenss anzusetzende spezielle Nadel
aufgrund von seltenen anatomischen Unterschieden an die Arterie
angesetzt wird: Wenn Ihnen hierdurch ein Medikament verabreicht wird,
kann es sein, ‘.ja& Sie méglich- erweise einen Teil Ihrer Finger bzw.
lhren Arm verlieren. Um ihren Blutdruck genauer zu Gberwachen,
W_ardeq bei einigen Operationen spezielle Nadeln in die Arerie
:E?Tﬁ:;\ﬂ‘ In diesem Fall konnen diese Schaden sehr selten

b) Herzprobleme: Probleme wie z.B. schwere koronare Insuffizienz,
Herzblockaden, Herzklappenerkrankungen

und  vorangegangener
Hlmzinfarkt erhdhen das Risiko einer Andsthesie bzw. Operation. Bei
einigen Patientan kann, wihrend und nach der Operation, wenn auch
sehr selten, ein Herzinfarkt auftreten. Um solche unerwinschte
Situationen zu vermeiden, kann Ihr Anasthesiearzt eine Konsultation
der Inneren Medizin bzw. Kardiologie verangen und den zustandigen Arzt
um Empfehlungen bitten.
¢) Katheteranwendungen bei grofien Venen: Kann bei Patienten mit
Herzchirur- gie, Gehim-und Nervenchirurgieoperationen und mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen  aufgrund  der  Geratemessungen  Zur
Uberwachung der Durchblutungseffizienz oder bei einem vermuteten
erhdhten Blutverlust wahrend der Operation, bei schweren
Herzerkrankung und einem langfristig erforderlichem Gefazugang
durchgefiihrt werden. Je nach Anwendungsgebiet (Hals, Leiste, Arm usw.)

kénnen unerwiinschte Komplikationen wie zB. Blutungen

und
Luftansammiung in der Lunge auftreten.

3- Risiken aufgrund der verabreichten Medikamente

a) Allergische Reaktionen: Wie bei allen anderen Medikamenten kdnnen

die, wahrend der Anasthesie verabreichten, Medikamente allergische

stenmeyen Etkileri: Tansiyon diiskiGgh veya artmasi, nabiz Reaktionen hervorrufen.
uch nicht hiermit beschrj yeya artmas!, Kal

p ve solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata
suffizienz, 1-2 saat iginde geligen olaylan hatirlama zorlugu,

Taubheitsyncesi ve sonrasi

Hautausschlag, Juckreizkysma, kabiziik, i
.

vikselmesi (Malign Hiperterm
1eyen ates yilkselmesi gelise
| bile yilksek oranda Slimcildar.

Riskler

k, Ekipman ve Kadro Yetersi

yat Si
f, wobei es das Bewysiz ve @Y
t. Der Patient wird (un yatmaya
umenten, die Inhalatiopktedir.
r Intubation zur Untersti

licht hiermit beschrankt, &

drar zorlugu ortaya gikabilir.

rasinda Verilen Pozisyonla ligili Sorunlar: Ameliyat sirasinda
ni pozisyonda uzun siire yatmakla ilgili sinir ezilmeleri,
bagh yiiz, gégtis gibi organlarda ezilme gbzde yaralanma

i): Bazi insanlarda gok nadiren (1/10.000)
bilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan

zliklerine Bagh Olusabilecek Problemler

b)Unerwiinschte Mebenwirkungen der Medikamente: Es kann zu niedrigem
bzw. hohem Blutdruck, niedrigem bzw. hohem Puls, Herz-
bzw.Atemstillstand, Mundtrockenheit, Ubelkeit, Erbrechen, Verstopfung
Schwierigkeiten beim Wasserlassen und innerhaib von 1-2 Stunden pre
und postoperativ aufiretenden Gedéchtnisproblemen kommen.

c) Temperaturanstieg (Maligne Hyperthermie): Bei einigen Patients
kann es, wenn auch sehr selten (1/10.000), zu unvermeidbare

Temperaturanstieg kommen und diese Situation ist sogar unter best
Umsténden AuBerst tadlich.
4- Andere Risiken

a) Probleme aufgrund von technischen Mangel bzw. Gerat- 1
Personalausfallen

b) Probleme aufgrund der Positionierung des Patienten wahrend

Operation: Aufgrund der langeren bewegungslosen Positionie

wahrend der Operation kann es Zu Nervenquetschungen und aufg

der Bauchlage zu Quetschungen an Gesicht und Brustorganen bzw

\ Nach der Operation

ist eines der wichtigigamsal bul
aren Probleme vorhancksiniz. Bu takibin amaci,
Situation (z. B.Zwdlfin ligi/disakloga, kalp hiz:

- nichts flissiges meh! problemi g
noch kiirzer sein. Bei Siliyat sonrasi agn

diktan sonra, uygulanan anestezi ve klinik durum

dedisikligi, vicut sicakligl, cerra
Stunden vor dem Eing kaybi ve ameliyat sonrasi olugabilecek fitreme,

ibi sikintilarin takibi, tedavisi ve kontrolidir.

unuza gdre uygun bir

gulariniz agisindan derlenme odasinda yakin takip altinda

ameliyat sonrasi olusabilecek kan basincl
hi balge ile ilgili
agn, bulant/kusma,

kontrold amaciyla kullanilacak adn kesiciler: morfin ve
6 Stunden. Halten Sie ilaglar ve/veya ek adn kesi

cileri (nonsteroid antiinflamatuarlar, nonopioid
siciler, lokal anestezikler) igerir.

Bu ilaglarin olasi yan etkileri; solunumun
z Kann je nach beshmasi, bulanti/kusma, kaginti, mide

auftreten. In einem solgisindan takip
mte Zeit in der Inten:
n Atemprobleme aufg!
Hier helfen wir Ihnen [

e s RS

-barsak sistemine etkidir. Bu yan

edilecek ve olugtuklannda tedavi edileceksiniz.

1- Aufgrund der Narkose und Inres Klinischen Zustands werd
nach dem Aufwachen flr eine Zeit lang im Aufwachraum 2
Vitalfunktionen sorgfaltig Oberwacht. Der Zweck dieser Uberwacl
s Uberwachung, Behandlung und Kontrolle von Problemen '
hoher/niedriger  Blutdruck, Herzirequenzanderung, Kﬁm.aner
Blut/Flilssigkeitsveriust im Operationsbereich und postoperativem
Schmerzen, Ubelkeit/Erbrechen und Atemproblemen nach der C
2- Schmerzmittel zur postoperativen Schmerzkgntml\e

Morphium und dhnliche Arzneimittel undfoder_ zusa!z'!tche Schr
(nichisteroidale Entziind- ungshemmer, nichtopicide Schr
Lokalanasthetika). Mdgliche Neben- wirkungen dieser Me
sind: Atmungsunterdriickung, Ubelkeh!Erbrech-_ en,

Wirkungen auf den Magan»Daun-Trgkt._AL‘rfgru_nd dieser Ne
gen werden sie berwacht und bei Eintritt dieser werden

behandelt.




5
S
.a. N
T .

o Elit Klinik

Hasta
Adi soyad::

Dogum tarihi:

Hastanin yasal temsilcisi

Adi soyadi:

Yakinlik derecesi:

Hastanin yasal temsilcisinden onam alinma nedeni:

ANDNISERKLARUNG FUR TRANSPLANTATIONSCHY
EINVERS TN M KOPFHAUT- UND GESICHTSBEREICH RURGIE

EKIM OPERASYONU icin BiLGILENDIRME VE HASTA
e ONAM)BELGESI .
REVISIONS DATUM:30.01.2025

SAG VE YUZ BOLG

AUSGESTELLT AM:04.01.2023 REVISION NR:07

Patient

-
02})\/@ ?/g_r‘adasyon ve aneste?

szi uzmaniniz, size‘
Datum anestezi yontemi!
‘- 2y da ayrintill bl‘g.l VE
i *1a kabul edimig !
ulugu alms olmac
jcaktir. BU form
\dirme formunu C
diginizi ve yaEnlac
sl ile yazarak imzz

Vor- und Nachname: Unterschrif-

I THOMAS

Imza:

Vor- und Nachname des gesetzlicnen vertreters deg Patients
n.

Vor- und Nachname: Unterschrift: Daturn:

Imza:
e
Bnce Nele

Verwandtschaftsgrad: )
steziden ©Once

zi yéntemine g
acaktir. Ameliyat
ilir. Bu strelere t
1 olabilir.

Begriindung fiir die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters deg p eliyat S

diyat ncesinde
arden size ait 6z

amii kullanmak

$ahit
Adi soyadi:

Bilgilendirmeyi yapan
hekim

Adi soyadi:

Terciiman (ihtiyag halinde)

Adi soyadi:

18 yagin Uzerindeki h
kendisinden ve ayrica yasal

nize bildirmeni
ki saatlerinde,
esi gerekebilir.

ma digler, g&z
3 vb.) ameliyz
zyorsanlz cihaz

Zeuge

Imza: Tarih: Saat: Vor- und Nachname: Unterschrift: Datum:

Informierender Arzt

yolundan ils
ak yan uyku |
Ifiza kayb: bel
'on, daha de
tim koruyuc
'on uygulama

Imza: Tarih: Saat: Vor- und Nachname: Unterschrift: Datum:

Ubersetzer (im Bedarfsfall) —
: Olasi riskle
Zynun derinle
i nedeniyle
slir.

Imza: Tarih: Saat; Vor- und Nachname:

(epilepsi) nd

< 5ok geliseb
iz gegirdiy

n ilacin tip
ja sertles
istinizden a
durmas) ve

feral Sinir

caklar ve ¢
iye ek o
ak amacly
r. Gegici +
. Sinir blo
n al. ayak
!,i:en sini
ik il

Das Einverstandnis wird vom Patienten tber 18 Jahren; vom patienten 2 agtan

und 18 Jahren und seinem gesetzlichen Vertreter; vom gesetzlichen \g’e“;ikla"“ e

Patienten, der bewusstlos ist, unter 15 Jahren, der nicht in der Lage ist,

astanin kendisinden; 16-18 yag arasindaki hastanin
temsilcisinden; bilinci kapali, 16 yagin altinda, karar

verme yetisi bulunmayan hastada ve tibbi acil durumlarda yasal temsilciden onam 3 en i g
Entscheidung zu treffen, und im Falle medizinischer Notfalle verlangt

alinir.

i O

B




EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR T
RANSPLANTATI
IM KOPFHAUT- UND GESI cHTSBEREIC:NSCHIRURGIE

SAG VE YUZ BOLGES] EKiM OPERASYONU
(ONAM)IIEL?:; ILGILENDIRME VE HASTA RIZA

AUSGESTELLT AM:04.01.2023 | REVISION NR:07

[ REVISIONS DATUM:30.01.2025 ISETENR.3/4 |

e — — Diagnose
tigrer,
des ey
:: Die sy placak tedavifiglem ———— s Behandlung/Prozedur:
erberg;
X ich :
ich waih : Wenn Sie nicht tiber den Zweck, die Dauer, den Nutzen, die Erf i
oy Tt ST £ : [ ; olgsaussichten,
cak olan tedavinin arinF:IGI »aftg:i:"{ifka;rt‘:;:';ia?" tz:"?h lyilesme siireci, den Heilungsprozess, mégliche Risiken und Kcmplikationer?, alternative
elisch risk Ve komp!rkasvo'l';(; b feceginiz )t;urumlar haik aviyi !‘.abm gimeme Methgden und die Situationen, mit denen Sie konfrontiert werden kénnen, wenn
o N Vemund karg! karsiya KaleoLe: inda bilgi sahibi olmak | Sie die Behandlung ablehnen, informiert werden méchten, teilen Sie dies bitte
Gurch rsamiz €l yaziniz ile belirtiniz. schriftlich mit.
Sein, iﬂde:n
Chwelly
b von 34T,
Milssen
va Werden
“Spend
arker als
hreng i = : : Mein Arzt hat mich Gber meine Krankheit, die Behandlung, inren Zweck, die Dauer,
die ve im hastah@im hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yqp}lacggmw, amacinl, den Nutzen, die Erfolgsaussichten, die Tatsache, dass es keine Garantie fiir eine
v Sotion i, mﬂ?ﬂ[“: bagan sansini, meveut durumu k|y||e$t|rme garantisi Besserung der aktuellen Situation gibt, den Genesungsprozess, maégliche Risiken
| |m:g bilecegini, _|¥|Ie§me siirecini, olasi risk ve komplikasyonlari, glterna_tif und Komplikationen, alternative Methoden, Situationen, die auf mich zukommen
]eschveﬂan Nermleri, tedaviyi kal;u._ll etmemem durumunda karsi karsiya 'k_alabnlecegm kdnnen. wenn ich die Behandlung nicht annehme, aufgeklart und mir erklart, dass
gortimesi  halinde ek bir ameliyat/girisim/uygulama gegebenenfalls eine zusatzliche Operation/ein  zusétzlicher Eingriff/ein

nlan, gerekli

N ilecegini agikladi. Bu konulara iligkin tiim sorularimi yanitiadi.
n Transpl
Spenderbere.
bene ; =5
imin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda, yukarida agiklanan uygulamanin
n aufiritt, delyasal temsilcisi oldugum hasta {izerinde hekimler, hemsireler ve diger

les Patienten galisanlari tarafindan gerqeklestiriiecegi anlatildi.

cak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin

sedasyon uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya

iyoloji uzmani,
heginnt, on uygulamada yetkin bir hekim, lokal anestezinin hekimi ve ekibi tarafindan
- mit der Zef &1 agikland).
n dauerhafl §

ile birlikte yapildiktan ve hastadan onay alindiktan

ten HaareWey, oiani muayene eden kisi
maddi

3 tedavi plani veya on cizgi ile ilgili bir memnuniyetsizlik meydana gelirse
wird, kann enevi sorumiuluk hastaya aitir.

'“Nmﬂmda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapuacg_k olan
o (uyguiamay: kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordugd tibbi

:li:r emeut Ha”oenahvgemi gergeklestirmesine onay veriyorum.

at verdidgim uygulama sirasinda

gen: ye, 56z konusu oldugunda, yukarida onam !
tetkik, imha edilmesi ya da

r Sim mis olan doku ya da o
i .6 rganlarin muayene,

wellung kam !

par und W

ird 1
R‘{.bﬁg"’aﬁm sakll tutulmak kaydiyla, tibbi kayitianmin bilimsel aragtirmalarda

und it
asina izin veriyorum,

y und Taubhe®

gl
AP % ’

kcg ¢ yazinizla ‘okudum, anladim” yazarak ilgili alaniar) doldurunuz.
erationen:

eftihrt werden- "
lische Umge e ———

Zusétzliches Verfahren durchgefiihrt werden kann. Sie/er hat alle meine Fragen
zu diesen Angelegenheiten beantwortet.

\ch bin dariiber informiert worden, dass der oben beschriebene Eingriff an mir/dem
Patienten, fur den ich der gesetzliche Vormund bin, unter der Aufsicht,
Beobachtung und Anleitung meines Arztes von Arzten, Krankenschwestern und
anderem medizinischem Fachpersonal durchgefiihrt wird.

ich bin dariiber informiert worden, dass die Ansthesie von einem Anasthesisten
durchgefiihrt wird, dass die Sedierung von ginem Anasthesisten oder einem fiir die
Sedierung zustandigen Arzt durchgefithrt wird und dass die driliche Betaubung
wahrend des Eingriffs, falls erforderlich, von meinem Arzt verabreicht wird.

heit mit dem Behandlungsplan oder der Frontiinie gibt,
mit dem Untersucher erstellt und die
liegt die finanzielle und moralische

Wenn es eine Unzufrieden
nachdem der Behandlungsplan zusammen
Zustimmung des Patienten eingeholt wurde,
Verantwortung beim Patienten.

zinischen Behandlung/dem chirurgischen Eingrifi/dem
meinem Arzt und dem Behandlungsteam als notwendig
hnungsfahig bin und die Entscheidungsgewalt habe.

lch stimme der medi
Verfahren zu, die/der von
erachtet wird, da ich zurec

ich erlaube der medizinischen Institution, die bei der Operation entnommenen
Gewebe oder Organe Zu untersuchen, zu entsorgen oder aufzubewahren, zu der
ich oben meine Zustimmung gegeben habe.

hen Daten in der wissenschaftliche

{atige die Verwendung meiner mediziniscl
Lk oy eine Daten vertraulich behandel

Forschung unter der Voraussetzung, dass m
werden.

Fullen Sie bitte die entsprechenden Felder aus und schreiben Sie handschriftlich

"lch habe gelesen und verstanden"”.

e R

| e




- a

KOPFHAUT- UN
gsi ExiM OPE

w LARUNG F
ANDNISERK
EINVERSTANDY

sag VE YUz BOLG

. e

i —  ekibi tarafindan 1-2 mm

i ine hekim ve ekibi tard o

ekilecek bolgesine e Pk
ca hastanin sag Greftler, agilan kanallara tecriibeli sad A

o o i hastanin dondr sahast uyg!

tiriir. Greftierin yeﬂestiﬂlmesindﬁn sonra

n yerie§
%ﬁn"ﬂmanﬂa
i uresi
. Toplam amelyat s
alanin hacmine gore degigme

Kigune, toplanan greft sayisina, hastanin dondr

eklecek alanin DOV L

Kle birlikte 4-8 saat siirebi

i : 1tinci qiinden 3ncil gine kadar

i i dir. Alin gigmesi 1incl gin! .
St sumwgeded-mkigg:l;ﬁ;:dt:ssi 3 haftadan bw‘fka;: ayhk doneme kadar sirebilir.
wwmlilﬁnw deri izerinde baz! sivilceler olugabilir.
Sagin ¢

ik okt iginde kaldigindan,
i Jar genetik dokilme siniriart lqndl?

s g g Eﬁlzgl;gzr;regdﬂkﬂlmerer olabilmekte ve ekim yapilan alan

: i imamis olan " .
i Wmmmnd bir seansa fhtiyag duyulabiimektedir.

5 it -giglik
i sonrasinda ekilen bolgede ve g6z kapaklarinda gesi derecelerde morarma-gig
olrrmm:rve 34 gf?n iginde kendiligindgn gegecekir; ekilen kaslar uzama egiliminde oldugu
2 i k gerekecektir.
zaman zaman makas ile uzay'angu killan klsanma
Operasyon Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar
" A ‘

. Ameliyat Bolgesinde Kanama: Her ne kadar kanamay azaltan ilaglar kullanlf_s_a da nadir olara
ameliyaita hastanin dondr sahasi veya ekim alani normalden daha fazla kanayabilir. Bu kanamalar
geneliikle hastaya operasyon esnasinda serum takilarak kontrol altina alinir. . "
. Lokal Anestezi ve Sedasyon Riskleri: Uygulanan maddelere bagl alerjik reaksiyon gtirﬂlehqlr
ve bu durum hayati tehlike olusturabilir. Sedasyon risklerinde ise uykunun derinlesip genel arjestezrye
dbnmesi, solunumun yavaslamas veya durmasi nedeni ile hastanin gegici olarak solunu_m cihazina
bagianmas: gerekebilir. Sara (Epilepsi) ndbeti geligebilir. Kalp durmas! ve 8lim geligebilir. Ancak
«  lglem omgk degeriendirmede 6n gbrillen greft saysi kisinin doku yapisina bagli olarak
degisebilir. Donbr alanda travmaya sebep vermemek igin 6n gbriismede bildirilen kok sayisina

3 " YT T
-« Dperasyon sirasinda tibbi bir durum ve komplikasyon geligtigi zaman operasyon gefi
operasyon planlamasini hastamin saglik durumu lehine dedgistirebilir.

Komplikasyonlar

Skar Olusumu: Her kesi sonrasi iz olusur.
Sag Kaybi: Kil kbklerinin alindify bbige cevresinde sag kaybi gbrillebilir.

«  Sag Sekii Dagn;tdlklen Yeni saglar bliyimeye bagladiginda orijinal sag gibi olmayabilir. Sag
zamanla normal karakierini kazanir. Sac sekli degisikiikleri kalici da olabilmektedir.

e

* Nakledilen Sagin Uzamamasr. Nakledilen saglarn bir kismi veya tamami uzamayabilir,

* Hissizlic FUE yapilen yer civarinda gegici duyu kaybi goriiebilir,

*  Ekim Alanindz Nekroz Olusmas: Ameliyattan sonraki ilk hafta ici 6 isi

: nda Neks 3 cinde gériilir. Tedavisinde
nekrotik bolgeyi iyilegtirici ve anfekle olmasini dnleyen ilaglar kullanilir. Nekrotik bdlgede ekilen
saglann gikmamasi durumunda bir sene sonra o bolgelere tekrar sag ekimi yapmak gerekebilir.

. M,Q&Mnnmnaveﬁplikﬁapekimin
g ] : perasyonu sonrasi alin kisminda ok
ekt tie ? olabilr. 2-3 gunde geger. Eger hasta operasyon sonras! verilen talimatiari yerine
WWIHW mm regete eﬂlquu:aﬁNi du;ﬁghr? yl;.dlanma.zttse §islik ve morluk artabilir ve 1-2
. m, - Boyles! bir durum dneesi edil
verilen difier iiagiaria ve istirahat ile kontrol altina alinir A perneyon soress

* Cit Sorunian: Cill dokusunda
camans kendigodn oy K KEUKIBNa, ik, LyUSuKIuk ougabilr Bu curumiar

demekii ve by g

onta ‘;:f m:mwmue Ehn Wger::p‘ ﬁm dgfntxunm:ktamr. Ancak Uzman bir hekim
ortamda son derece diigikior, '

- lﬂraﬂndan anmas gerekmekledir, PR o

Cddmummmmaw,lzbmmsﬁmde yaranin Uzerinde olugan tam

Olugmasiyla onaya gikar, Wi

* §0k Sag Dokliimesi:Eximden 2.4 f,

izlenebilir, Bu dékiime alta sonrasinda donsr o) ed

doktimedir ve gok sag m mﬁ folkUilein slresing g %”;ﬂ%ﬁ:’;’;‘“’,ﬁ;m; alaniar
Gnerecegi edavi e durnumu yoneme mma " 2891 Orlaya gikmas, pmd
kaybi geri dénmektedir, nlir. Transplantasyonu takip aden 3 4 :V nﬂlml:fg

i{JR TRANSPLANTATIONS
D GESICHTSBEREICH

oNU iciN BILGILENDIRME VE HASTA
R AM)BELGESH Riza

+  Entsprechend der Anzahl der entnommenen T &
Team im Transplantationsbereich Kanale mjt einer éaqspla e\‘fa---\“
mm gedffnet. Transplantate werden von erfarang, TN yon 1., -rden, x

Kandle eingesetzt. Nachdem die Transplantate em;m"d"ﬂnische,:';“ O g i

Patienten mit geeignetem Verbandsmaterial verbunden Wurdey, ‘*dr:'r'?.““* '”‘w?‘""
i 8 B i el
«  Die gesamte Operationszeit variiert jo nach G “*%’; T i

Bereichs, der Anzahl der gesammelten Tra,

M
g
- spl 2y,
Spenderbereichs des Patienten, kann jedo Plantate ynq 4. "oy

B o

h 4 bis g Stun, den”;vn'”’ﬂﬂn o
+  Die Operfiﬁonswur]den werden sich innerhaly von 4 b mo
vom ersten bis zum dritten Tag anschwellen, Dag Taubh es 1 T?gen L
zwischen 3 Wochen und mehreren Monaten anhalten, pyf hi im Sper, U gy acak tedavifislem
Haarwachstums leichte Akne entwickeln, + AU der Hay kan.{% :
i ™ L5 )
. f[':: au.d-ld a::ere fgre(;g:he al;e der Tr'am_;plantaticanshe,eiCh cak olan tEdE:ivklan:;r ;r;r:;lm,;tt;rl
3?1‘:39 Qu smaérau:?aﬁ k:;ﬂrl;:?‘lenund E:Qm d;'ﬁaﬂ keine Transplans.y. ey “-iskd ;ek;;:ﬂiarslya Folibiiace

ipheri lantationsberei HNE SIZUNG Kann o™ Bt | yaziniz ile belirtiniz
Peripherie des Transplantationsbereichs weiter ausqedahy Wi defich g - Hrorsaniz el ¥

. A

L
+  Nach einer Augenbrauentransplantation sind Que
Transplantationsbereich und an den Augenlidemn normg um!;\g:n
spontan ab. Da die transplantierte Augenbraue zum Wachgmﬂ
wachsenden Haare von Zeit zu Zeit mit einer Schere kiirzan

Mégliche Komplikationen wihrend des Eingriffs
+  Blutungen an der Operationsstelle: Obwohl Medikamentg iy
Blutungen zu reduzieren, kann es in seltenen Fallen vorkommen dass g L
oder der Transplantationsbereich des Patienten wéhrend der Or;eragm oy
blutet. Diese Blutung wird in der Regel kontrolliert, indem dem Paﬁe:?? &y
Operation ein Serum verabreicht wird. Walr
+  Risiken der lokalen Andsthesie: Es kann zu allergischen Reaklionen auf gie im hastaligim hakkinda bilgi
Substanzen kommen, die lebensbedrohlich sein kdnnen. Zu den Risiken der Sediensel* yararlanni, basan san
dass der Patient moglicherweise voriibergehend an ein Beatmungsgerst Ie“"‘«;l:iua.;eg‘,ir|i, iyilesme siirecir
muss, da sich der Schiaf vertieft und eine Vollnarkose eintritt, die die Atmung ver Jleri, tedaviyi kabu_l etmem
stoppt. Es kann zu epileptischen Anféilen kommen. Es kann zu Herzstilstang ung @ 987K goruimesi
Diese treten jedoch nur selten auf. k)ilecsgini agikladi. Bu konula
+  Bei der Beurteilung vor dem Eingriff kann die Anzahl der vorhergesagten
nach der Gewebestruktur der Person variieren. Um kein Trauma im Sm
verursachen, kann es sein, dass die in der Vorbesprechung angegebens An
Haarfollikeln nicht erreicht wird. imin yetkisi, gozlemi ve yone
+  Falls wihrend der Operation eine medizinische Situation oder Komplikation autit, yde/yasal temsilcisi oldugum
Operationsleiter die Operationsplanung zugunsten des Gesundheitszusiands des PatiezGaliganiar tarafindan gergek

und Sety N
ety .
™ el e

[ —————

| Mégliche Komplikationen nach der Operation

*  Narbenbildung: Nach jeder Inzision bilden sich Narben.

cak uygulama sirasinda,
ziyoloji uzmamni, sedasyor
»  Anderung der Haarstruktur: Wenn neues Haar zu wachsen beginni, ¥°0 uygulamada yetkin bir h
méglicherweise nicht wie das urspriingliche Haar aus. Das Haar gewinnt mit der 22391 agikland.

normalen Eigenschaften zuriick. Anderungen der Haarstruktur kinnen auch davers

*  Haarausfall: Im Spenderbereich kann es zu Haarausfall kommen.

-m : I,?Gulfglibgn cie_s;.;h I;Iaamachsb.nms: Einige oder alle der transpiantieten Haare! muayene aden kisi il
gl eise nicht. edavi plani veya 6n gizgi ile

- Taubheitsgefihl: Im Bereich der Stelle, an der die FUE durchgefirt wird, kem Vi SOrumiuluk hastaya ait
einem voriibergehenden Gefiihlsverlust kommen.

*  Nekrose im Transplantationsbersich: Sie tritt innerhalb der ersten Woche e 1 i
Operation auf. Die Behandlung erfolgt mit Medikamenten, die den N ;gm:r:av;kamer:’e_ yertl
behandeln und verhindem, dass er sich infiziert. Wenn die transplantierten Haare 11\(aurrahinﬁslemi Qer';ekle@wtiom
nekrotischen Region nicht wachsen, kann es notwendig sein, nach einem Janr emeuts

diese Bereiche zu verpflanzen.

*  Quelschungen und Schwellungen um die Stim und die Augen: N.:I;neye‘ S0z konusu oldugunc
Haartransplantation kann es zu einer leichten Schwellung im Bereich def S g glan doky ya da org
bessert sich innerhalb von 2-3 Tagen. Wenn der Patient die posS st igin izin veriyorum.
Anweisungen nicht befolgt und die verschriebenen Medikamente nicht ordnu .
einnimmt, kénnen Schwellungen und Blutergiisse zunehmen und die Schw Lﬁfg Wik
Wochen anhalten. Diese Situation ist vor der Operation nicht vorhersenbal

0 mit Roilgilerim
anderen Medikamenten, die nach der Operation verabrsicht werden. und T 52 ot sakh tutuimak k;
kontrolliert izin veriyorum,

Taubh¥
* Hautprobleme: Es kann zu Rotungen, Krustenbidung, Schwellget w
Haulgewabe kommen. Diese verschwinden mit der Zeit von selbst.

" it in die Haut gemacht meil yazinizla *
*  Infektion: Bei jadem chirurgischen Eingriff wird ein Schnittin die rav Risiko 1zla “okudum, anla
wichtigste Ahwehriugm des Korpers ist, und in diesem Fall bﬁ?"‘ -  de

Infektion imSchnittbereich, Dieses Risiko st jedoch extrem 9€M9 P o yerde

einem Facharztund seinem Team in einer geeigneten Umgedund ygenscte Dai———
Palient sellie auch nach der Operation fiir eine angemessén?

sorgen.

' Keloid: Wenn unsere Haut beschédigt wird, en
hinterldsst. Manchmal bildet sich das Hellgewebe auf
elgenliiche GroRe

* Schack-Haarausfall: 24 Wochen nach der mew",::;‘“m”‘& handelt 5

flackiger, haarloser Haarausfall beobachtet werden. Bel dieser Ha2(E T end

einen vordbergehenden Haarausfall der auigrund der BOSIUNG B0 G g wenn &

Transplantationsprozesses auftritt und als Schockhaarausfall ndlung 2u e 0

&8 moglich, die Situation mit der von nvem Arzt empfoienen BENSRHC pgngan. ™
anamwmmuonindmnmw

die @ié
{ gine Wunde: @° S o
o inde, die 9082
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Hasta anestezinin erken etkilerinden tamamen geri déndii

AL LAY

—

Seslenmekte Uyankiik

Cevapsizhik

Pembe Renk Oda Havasinda S02>92

ukluk (SA02>90 Tutmak icin O2 veriliyor.

EINVERSTANDNISERKLARUNG FiIR TRANSPLANTA F
IM KOPFHAUT- UND GESICHTSBEREE:I’SCI
sAc VE YOZ BOLGESE EkiM oPERASYON

it Ktini
(ONAM
_IREVISION NR:07

= AUSGESTELLT AM:04.01.2023
:apE:HD'RB' "
g||g|anW@mﬁrda sizi bilinglendirerek alinacak karara
cl, 58
& k kosulda ihtiyaglanm karsilayacak sekilde
ikte batdn tedavi sekillerinin risklerini igeren bir belge
Kisisel sagiik durumunuza bagh olarak, hekiminiz size

o cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini dgrendikten
avi vemmﬁ'"" kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baglidir.
acak U ;:Jluk tagiyan durumlar diginda l?!lgrle.ndinﬁeyi
ve tibbl ya“";i" adiginiz zaman onami ger alabilirsiniz.
i ve)

Bilgilendirme
| kaybina bagh estetik sorunlar ortaya gikmakta ve buna
deride ve Y& ik rahatsizliklar olugabilmektedir. Bu girigim estetik amagli bir
olarak psl'kﬂla]k I kaybina bagl estetik problemlerin tedavi edilmesini kapsar.
olup 586 V& takdirde meveut estetik sorunlar devam edecektir.
nmadlé'iﬂ de fizyolojik olarak kan dolagimi frontal bolgeye gére daha
bolges reflerin tutma orani %60 civarindadir
oldudu “;mbgﬁlgede pazen saj ve sol taraflan ayni hizda iyilesme
nor ir Dolayisiyla llk 6 ayda iyilesme hizi ayni olmayabilir.
eide etmek igin ekim planlama SIr_asmda yapilan &n gizgi hastanin alin
= aprslna.greﬂ sayisina ve ekim yapilacak alan hacmine gore
Ttk BOISYFSWM sn gizgide %100 simetri sadlanamayabilir.

hastalarin sag ekim igleminin tum agamalarinda fotograf ve video
aqs'-nd:;in belilenen tedavi plani dahilinde yapiimasi, takibi, gelisiminin
es{‘ve sonugiarn degerlendirilmesi agisindan tani ve tedavi raporu niteligi
e olup basanmin digtimesi igin gereKidir.

’ iizde ki

sncesinde hekiminize meveut ve gegirmis oldugunuz hastaliklar, kullanmis oldudunuz
irimis ameliyatlar, alkol ve sigara kullanim durumunuz, bilinen alerjileriniz hakkinda

olarak bilgiendirme yapmaniz gerekmektedir.
sa dokiime seki flerleyici olebilmektedir ve ekim haricinde kalan orijinal sagl
geneik sa dokiiime rahatsizligi dzelliginden dolayl, sag nakli sonrasinda da dokiilmeye
edebimektedir ve bu dokilme zamani/siddeti hekiminiz tarafinda da Gngdrilemeyebilir.

nakligin segmis oldugunuz ydntem hakkinda detayli bilgilendirme hekiminiz tarafindan
L darak isiem Gncesi yapilacaktr.

ekimiameliyati kik alimi icin gerceklestiriimektedir.

E ieknid ensenizden parga alinmadan sag folikillerinin 6zel aletlerie tek tek alinip gerekli
alana yeresfirimesi islemidir. Bu ameliyatin amaci saglanin yok oldugu veya azaldigi
oiabiifince ekim yaparak meveut durumdan daha iyi bir gorintilye ulasmaktir. Hic sagi
. girsa yapisina sahip bir gértintime ulasmak gogu zaman olanaksizdir. Ulasilacak
yontemin basans) kadar sag tellerinizin kalinligina, sekline, rengine, dondr bdlgesinin
Ve 52, 0dikilime miktanniza bagiidir, Alinabilecek en iyi sonuca ulagmak igin bazen 2 veya

dﬁmmﬁzemdskx saglardan alinan folikillerin tekli greft seklinde kaglarin olmadigi
W, Sakal Ecim Telgye Mu il
; - grefiler ekilir. Operasyon uzarsa bazi hastalar n
o gesinde i hissedabi,

- B‘ﬁm lan sagiik odakli olmas/ bir yana genellikle hastanin memnuniyetine
Winiz biygelei mb sag ekimi operasyonu yaplimadan once planlama asamasinda
dieale gy, Sﬂﬂﬁnm ""i(’.’a"ﬂk paylaginiz ve bu konuda uzman olan hakimiplan
i 060Uy o I/ bozabilecek miidahaleler talep etmeniz halinde hekimlerin bu
Sl Vi segme nokiasinda yaptii tavsiyeleri onemseyiniz.
‘ knnﬂm On sag gizgisini elde edemeyen hastalar psikolojik sikintilaria
#‘UWW mmme Agzaglan yelerl sayida tekli greft gikmadidi durumlarda
lardan f hususunda mutabakata vardiktan sonra ekim ve dontir
e apiac o Gekilecekdir. Bu fotograflar gerek operasyon esnasinda gerek
MG e Mml:ra”nﬂlamlar haklunda fikir olugturmas) bakimindan dnemiidir.Bu

N gekilmesi ¥
Yemis sayliacahsaﬂ, ne ve libbi amagll olarak bagka hastalara

Ikl angeie
isteny €0 dé olsg g;euﬁmmm.w‘ altinda yapilacaklir, Anesteziye bagi alerjl veya llag
“"ﬂm'daranmeg - Ustelik rufn testlerle duyarli kisiler Gnceden saplanamaz.
808K b dury alinan tedbirler sayesinde, bagaryla tedavi edilebilir ve
Olma olasili son derece azdir,

Dieses Formular dient dazu, Sie iiber

ITuomas
e

u icin
“Lulatl.eluunimu VE HASTA
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Ihre Gesundheit zu informi ie bei
der zu treffenden Entscheidung zu beteiligen ol s oo

Dies: F

Erkr::kiiIMU|ar wurde zwar so definiert, dass es fiir die meisten Patienten bei vielen

aller Beh gen geeignet ist, es darf jedoch nicht als ein Dokument mit den Risiken
ehandlungsformen betrachtet werden. Ihr Arzt kann Ihnen entsprechend

g:::; persénlichen Gesundheitszustand andere oder zusatzliche Informationen

Nacfjd.e‘m Sie Uber den Nutzen und die méglichen Risiken der Diagnose, der
medmmschgn Behandlung und der chirurgischen Eingriffe informiert wurden, steht
es Ihnen frei, die Behandlungen zu akzeptieren oder nicht. Sie haben jederzeit die
Mﬁgllcpkett, die Information zu verweigern oder |hre Zustimmung zu widerrufen,
auler in Féllen rechtlicher und medizinischer Notwendigkeit.

Informationen iiber die Operation

Asthetische Probleme kénnen durch Haarverlust der Kopfhaut und des Gesichts
entstehen, was zu psychischen Stérungen fiihrt. Dieser Eingriff ist ein Asthetisches
Verfahren, das die Behandlung von &sthetischen Problemen im Zusammenhang mit
Haarausfall beinhaltet. Wenn nichts unternommen wird, werden die aktuellen
asthetischen Probleme fortbestehen,

pa di_e Durchblutung im Skalp-Bereich der Kopfhaut physiologisch geringer ist als
im Stirnbereich, liegt die Retentionsrate der Transplantate bei etwa 80 %.

Im ‘Spenderbareich der Kopfhaut kommt es manchmal vor, dass die rechte und linke
Seite nicht mit der gleichen Geschwindigkeit heilen. Daher wird die Heilungsrate in
den ersten 6 Monaten méglicherweise nicht gleich sein.

Um natiirliche Ergebnisse zu erzielen, wird die Frontlinie bei der
Transplantationsplanung entsprechend der Stirnmuskulatur, der Gesichtsstruktur,
der Anzahl der Transplantate und dem Volumen des zu transplantierenden
Bereichs des Patienten vorgenommen. Daher kann es vorkommen, dass an
vorderster Front keine 100-prozentige Symmetrie erreicht werden kann.

Fir die Kiinik dient das Anfertigen von Fotos und Videos von den Patienten in allen
Phasen des Haartransplantationsprozesses als Diagnose- und Behandlungsbericht
im Hinblick auf die Durchfilhrung des Eingriffs im Rahmen des festgelegten
Behandlungsplans, die Uberwachung seiner Entwicklung und die Bewertung der
Ergebnisse und ist notwendig um den Erfolg zu messen.

Praoperative Vorbereitung

*  Vor der Behandlung miissen Sie Ihren Arzt ausfiihriich ber Ihre aktuellen und frilheren
Krankheiten, die von lhnen eingenommenen Medikamente, friihere Operationen, Ihren Alkohol- und
Raucherstatus und Ihre bekannten Allergien informieren.

+  Genetisch bedingter Haarausfall kann fortschreitend sein. Der urspriingliche nicht zur
Transplantation gehdrende behaarte Bereich kann nach der Haarfransplantation weiterhin
ausfallen, da es sich um eine genefisch bedingte Storung des Haarausfalls handeit, deren
Dauer/Schweregrad lhr Arzt nicht vorhersagen kann.

+ Detaillierte Informationen zu der von Ihnen gewéhiten Haariransplantationstechnik werden
von Ihrem Arzt auch miindlich vor dem Eingriff erteilt.
Beschreibung der Operation

+ Bei der Haartransplantation werden Haarfollikel gesammelt.

+ Die FUE-Technik ist ein Verfahren, bei dem die Haarfollikel einzeln mit speziellen Instrumenten
entnommen und dann in den gewiinschten Bereich fransplantiert werden, ohne dass ein
Gewebestiick aus lhrem Nacken entnommen wird. Das Hauptziel dieser Operation ist es, ein
besseres Aussehen als die aktuelle Situation zu emeichen, indem so viele Haarfollikel wie
méglich in den Bereich des Haarausfalls oder des Haarveriuss verpflanzt werden. Manchmal
|asst sich das Aussehen von Haaren ohne Schuppen oder eine dichte Haarstrukiur nicht
emeichen. Das erzielbare Ergebnis héngt vom Erfolg der Operationstechnik sowie von der
Dicke, Form und Farbe Ihres Haares und dem Ausmal des Haarausfalls ab. In manchen Fallen
sind 2 oder 3 chirurgische Sitzungen erforderlich, um das bestmédgliche Ergebnis zu erzielen.

+ Die Augenbrauentransplantation ist ein Verfanren, bei dem Haarfollikel aus dem Nacken in
Form eines ainzelnen Transplantats in den Bereich verpflanzt werden, in dem keine oder nur
wenige Augenbrauenhaare vorhanden sind.

«  Schnurrbart- und Barttransplantation: Es werden einzelne und_ mehrere Transplantate gesetzt.
Wenn die Operation lénger dauert, kinnen manche Patienten in den letzten Stunden

Schmerzen im Transplantatbereich verspiiren.

. Aslhelische Chirurgie richiet sich nicht nur auf die Gesundheit, sondem im Allgemeinen auch
::f die Eufriadarr?;:il der Patienten. Spmcmn Sie daher in der Muw der
Haartransplantation mit Ihrem Nzt. ub_ef die _Baraiche: in denen Sse sich w:|nn:
Haartransplantation wiinschen, und berilcksichtigen Sie die Meinung lhves Spezmllstei‘lme e S
Sie Behandlungen wiinschen, die Ihre Gesundheit beeintrachtigen kﬁmanl , S0 w:]n hasiod
Auswah der fiir Sie am besten geeigneten Behandlung auf die Empfehlungen

diesem Gebiet achien.
i i jon nicht di nschte Haarlinie erreichen konnen
' Mo, R i opamtlmg;ﬁgl&?t?aiwmm filr die vordere Haarlinie sowie

hische Probleme bekommen. _ r

gf:kcz;ﬁtinia nicht geniigend E‘lm:flugra;ansdvnrrg::eﬁﬂns sind, werden Multigrafts verwendet.
legung des durchzufiinrenden erbereich

g:zz::rggzlcggausgvarsnhiadenen Blickwinkeln fotografiert. Diese Fotos sind wichtig um

ie wahrend und nach der Operation
i na von den Plénen zu bekommen, die on
Zg‘:la\g?\?'ﬂrl:ia% missen. Durch Ihr Einversténdnis mit dles:an m“rglwhem :‘lja sich
auch damit einverstanden dass Fotos von [nnen gemacht und a

medizinischen Zwecken gezeigt werden. L

; : a =

+ Die Operation erfolgt unter lokaler Arm ?ﬂm&&m In salmr:ﬁn e

allergische oder medikamentdse Raaknonan a s asmasoem_ A isch
regelmaBige Untersuchungen nicht in der Lage, empfi Personen zu identifizieren

j dank der Vorsichts
unerwinschten Zustandq kénnen ]edoch. oA
werden und sind daher fiir den Patienten wahrscheinlich n

werden der Empfangerbereich und der

L —



