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Flep Operasyonu Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

| Hastanin Soyadi, Adi | | DosyaNo | \
BIiLGILENDIRME

Flep operasyonu, diseti kemik ve kok yizeyini etkilemis olan iltihabin tedavisi igin yapilan bir

islemdir.

islem lokal anestezi ile yapilir. ilgili bélge asamali lokal anestezi teknigi ile uyusturulur (6nce jel
ile ylzeysel uyusturma, ardindan ¢ok ince mezoterapi ignesi veya ignesiz anestezi teknigi ile bolgesel
uyusturma yapilir. Gerekirse dental enjektor kullanilir). Ardindan operasyon bolgesinde kesi yapilarak
diseti kaldinlir. Kéklerin etrafindaki iltihapl dokular temizlenir. Kok ylizeyi el aletleri ile temizlenir ve
dizlestirilir. Gerekli gorulirse kemik ve diseti de diizeltilir ve dikis atilir. Gerekli gériliirse antibiyotik

de kullandirilir. Yaklasik 7 glin sonra dikisler alinir.
Alternatif Tedaviler:

Dis yuzeyi temizligi ve kok ylizeyi dizlestirmesi ve sik araliklarla kontrollerin disinda hicbir
tedavi yapilmayabilir. Ancak diseti problemleri devam edebileceginden diseti cekilmeleri, disteki sicak

soguk hassasiyeti artabilir, kok clriikleri olusabilir ve hatta sonucta dis kayiplari meydana gelebilir.
Riskler nelerdir?

Cerrahi islem sirasinda veya sonrasinda bu kadarla sinirlandiriimamakla birlikte su sorunlarla

karsilasilabilir:

Enfeksiyon, kanama, sislik, agri, yavas iyilesme, dudak koselerinde tahris, dislerde sicak soguk

hassasiyeti ve 0zellikle operasyon sonrasi ilk 4 hafta dislerin sallanma derecesinde artis.
ONAY

Operasyon bélgesinin uygnu sekilde iyilesebilmesi icin yapilmasi gereken giinlik agiz bakimi
konusunda bilgilendirildim ve talimatlar dogrultusunda bu bakimi yapmayi kabul ettim. Operasyon
sonras! 3-4 hafta boyunca kesinlikle sigara icilmemesi gerektigi, sigara icmem durumunda tedavinin
basarisiz olma olasiliginin yiksek oldugu konusunda bilgilendirildim ve bu siire zarfinda igmemem
gerektigini anladim. Ayrica doktoruma periyodik kontrollere gelmem gerektigini anladim ve kabul
ettim. Cerrahi islem sonrasi olusan herhangi bir problem konusunda dis hekimimi bilgilendirmem

gerektigini anladim.
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Flep operasyonu hakkinda yeterince bilgi aldim, tedavi sonrasinda karsilasilabilecek
problemler, alternatif tedaviler hakkinda bilgilendirildim ve sonug olarak bana flep operasyonu

yapilmasina izin verdim.

(Kendi el yazinizla “Okudum, anladim kabul ediyorum” yaziniz)

Adi, Soyadi imza Tarih

Hasta/Yasal
Temsilcisi*
Tanik

Terciman

Sorumlu Saglik
Personeli

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlarin bulunmadigi
durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini
belirtiniz).

Gerektiginde 0 535 047 23 44 nolu whatsapp/BiP hattimizdan bize ulasabilirsiniz.
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