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t( VR KAFA iGCi HEMATOM BOSALTILMASI

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve vyakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmistir. Okutularak
onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
cogu hastanin pek cok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini igeren bir belge olarak disunulmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, Doktorunuz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir. Asagida yazili butin bilgileri dikkatlice okuyup
tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu imzalamayiniz

AMELIYATIN/ISLEMIN YONTEMI:

Hematom bosaltiimasi ameliyatina, beyin cerrahisi pratiginde siklkla uygulanan, kafatasindan bir kisim kemik
parcasinin ¢ikartilip ameliyat sonrasi tekrar yerine konmasi islemi olan kraniotomi ile baglanir. Bu girisim beyine
baski yapan ve hematom adi verilen kan pihtilarinin uzaklastirilmasi 6ncesinde uygulanir. Kafa icerisinde goériilen
baslica U¢ cesit hematom vardir. Ameliyatimi yapacak cerrahimin asagida agiklanan tipteki hematomu bosaltmak
icin 6nce kraniotomi yapacadini, bunu takiben de hematomu bosaltacagini biliyorum:

Uygun olani igaretleyin

[1 Intraserebral hematom, beyinin kendi igerisinde olusan kan pihtisidir.

1 Epidural hematom, kafatasi ile dura arasinda biriken kan pihtisidir.

] Subdural hematom, dura adi verilen beyini saran kalin zar ile beyin yiizeyi arasinda biriken kan pihtisidir.
Kanamanin yeni veya eski olusuna gdre akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Kronik subdural hematom bosaltiimasi
ameliyati, hematomun yeri ve 6zellijine gore kafatasina bir veya birkag tane delik agiimasiyla da bosaltilabilir.
Ameliyatimi yapacak cerrahimin kraniotomi éncesi, hematomun (zerine gelen kafa derisi bolgesini kesecegini
biliyorum. “Kemik flebi” denen kafatasinin bir pargasi cerrahi testere ile kesilip ¢ikartilacaktir. Hematomun yerine
gére cerrahim, altta kalan beyin dokusunu daha iyi goérebilmek igin, beyini saran kalin zar olan dura'yl kesebilir.
Hematom bosaltildiktan sonra dura kapatilacak, kemik flep yerine konacak ve kafaderisi kesisi dikilecektir. Fakat,
eger beyin gereginden fazla sis ise cerrahim kemigi yerine koymama kararini verebilir. Biliyorum ki, bu islemin amaci
beyinin Uzerine olan basincin giderilmesi ve noérolojik fonksiyonun korunmasidir. Fakat bu iglemin sonuglarinin iyi
olacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim ve islemi kabul ediyorum. Su an &ngdérulmeyen veya
beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkh bir
mudahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

AMELIYAT/ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Kafa i¢i basincinin azalmasi.

AMELIYATIN/ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Her trla riski gbze alip hematom bosaltiimasi ameliyatini yaptirmamak,

Artmis kafa i¢i basincinin ilag ile tedavi edilmeye calisiimasi,

Bilgisayarli tomografi ile aralikli kontrol yapilmasi cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da
degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana anlatildi.

AMELIYATIN/ISLEMIN RISKLERI: Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tim riskleri kabul ediyorum.
OLUSABILECEK RiSK VE KOMPLIKASYONLAR; Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve
sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve

sedasyonda da ilaglara bagl olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.
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Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama
riskinin varligindan haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyabilir.
Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her gesit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bélgesinde olusan pihtilar kan
akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Beyin hasari: Uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar verme gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan
kaynaklanan semptomlar hema tomun yerine gore degisiklik gosterebilir.

Kardiak komplikasyonlar: Ameliyatin, diizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi diisuk bir riski
bulunmaktadir.

Oliim: Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6lim riski mevcuttur.

Ameliyatin basarisiz olmasi : Kranitominin basarisiz olup beyin tizerindeki basinci yok edememe riskinin veya
beyin dokusuna zarar verme riskinin oldugunu biliyor ve kabul ediyorum.

Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecegi gibi kemik flebinden de kaynaklanabilir. Enfeksiyona bagli
riskler arasinda menenijit olusumu ( beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve beyin absesi (irin birikimi) bulunur.
Ameliyat sonrasi norolojik fonksyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi olabilecek kanama (beyin icinde veya
ylzeyinde) veya serebral 6dem (beyine baski yapacak kadar bélgede sivi toplanmasi) nedeniyle nérolojik
fonksyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

Tekrarlama: Ameliyat sonrasi ayni bdlgede tekrar bir kanama goérulme riski mevcuttur. Bu risk pihtilasma
bozukluguna sahip veya ylksek tansiyonu olan hastalarda daha fazladir.

Solunum problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintisi veya pnémoni gortlebilir. Pulmoner
emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) gorilebilir.

Nobet (havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay ndbet/havale gecirmeye neden olabilir ve bu durum
hematomunn kendisinden veya hematomun bosaltilmasindan kaynaklanabilir.

OZEL DURUMLAR:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim
receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve éneriler yapildi.

Tiitlin ve Tutin Mamiilleri: Ameliyatimin éncesinde veya sonrasinda titin ve tatin mamdilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) igmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi
birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha blylik bir oranda karsgilagsma riskim oldugunu biliyorum.

Tibbi aragtirma: Tibbi ¢calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gdézden gegirilmesine; hasta haklar ydonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu sirece medikal literatirde yayinlanmasina onam
veriyorum. Bdyle bir ¢calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz ydénde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere bilimsel, tibbi ya da egitim
amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum.
Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin
alinmasini onayliyorum.

HASTA, VELI VEYA VASININ ONAM ACIKLAMASI:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
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e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secgenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin bagari olasiliyi ve yan etkileri hakkinda ayrintil
bilgi edindim.

¢ Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

¢ Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amach kullanilabilecegi
aciklandi.

* Doktorum tim sorularimi anlayabilece@im bir bigimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

* Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

 [stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi: ...... e dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi igin Kritik Olan Ameliyat/islem Oncesi ve Sonrasi Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/
Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu
ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdigi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastahidiniz, tedavi slreciniz, cerrahi iglem, olugsabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size

“anlatilanlari, okuduklarinizi anladiginizi ve bilgilendirme formunun bir nishasini elden aldiginizi” kendi el yazinizla

Tarih:...... /l...... /20.... Saat:

HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA YASAL
TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:........c.cooiiiiiiiiiiiee. Hasta Adi Soyadi:..........cooooeiiiiiinae.
AIESI i Adresi. ..o
TELNO: e Tel.NO. ..o
imza imza
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ooii Adi Soyadii....oooiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**:
Adi Soyadii....cooiiiiii Adi Soyadii....oiiiiii
imza: imza:




