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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve acgiklayici konusma ile size Onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /iISLEMINTANIMI:

Beyin omurilik sivisi (BOS,) beyin ve omurilik iginde ve etrafinda serbestge dolasan dogal bir koruyucu yastik gibidir. Bu
siv1 omurilik i¢ci kanallarinda dolasir ve tekrar geri emilir. BOS dolasim yolunda bir blokaj oldugunda, fazla miktarda BOS
salgilandigindan veya BOS emiliminde bir sorun oldugunda biriken sivinin beyine ve/veya omurilige yaptig: basinca bagl,
bas agrisi, kusma, sersemlik idrar kacirma, yurumede giiclik ve biling bozuklugu gibi yakinmalar meydana gelebilir. Bu
durum karsisinda beyne baski yapan bu siviy1 ortamdan uzaklastirmak icin ventrikilo-peritoneal sant ameliyat1 yapilmasi
gerekebilir. Sant sisteminde, siviy1 karina aktarip orada emilmesini saglayan tek yonlii bir vavl bulunur. Bu islem sirasinda
araliga dogru biikiilebilir bir tiip sokacagimi biliyorum. Diger bir tiipiinde boyun, gogiis ve karin cildi altindan gegirilerek
karin bosluguna yerlestirilecegini ve bu iki tiipiin bir valv araciligiyla birlesece@ini anladim. Bu ameliyatin amacinin kafa
icinde fazla miktardaki BOS'un beyinden uzaklastirilip beyin {izerinde olusan basincin azaltilmasina yonelik oldugunu
biliyorum. Fakat bu islemin sonuglarinin iyi olacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim ve islemi kabul
ediyorum.

Su an ongorilemeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin veya beklenmeyen bir
durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkli bir miidahalede bulunmasini da
kabul ediyorum.

2. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Kafa i¢i basincin diisiirillerek meydana gelmis olan nérolojik belirtilerin
ortadan kaldirilmasi.

3. .ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Kafa ici basing artis
sonucunda beyin dokusunun fitiklasmasi ve ani 6lim.

4. VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
Sant ameliyatina alternatif olan asagidaki segenekleri biliyorum. Bunlar:

e Her turli riski goze alip sant ameliyatin1 yaptirmamak
e Artmis kafa ici basincinin ilag ile tedavi edilmeye ¢calismasi

Bu islemin disindaki 3. Ventrikiilostomi ve ventrikiiloatrial sant ameliyat1 gibi diger ameliyat yontemleri de bana anlatildi.
Bu alternatif metodlarin avantaj ve dezavantajlari bana ayrintili bicimde agiklandi.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Ameliyatin Riskleri:

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar: yaninda olusabilecek riskler de bulunaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama
sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tiim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilar;

e Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon
nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her sekline ve sedasyonda da ilaglara bagh olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

e Karin komplikasyonlari: Sant sisteminin alt ucunu karnin igine yerlestirirken ince ve/veya kalin bagirsaklarda bir
yaralanma olabilir ve bu nedenle ek bir ameliyat gerekebilir.

e Kanama: Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda kafa ve/veya karnin icinde olabilecek bir
kanama riskinin varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfiizyonuna ihtiyag
duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

e Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir. Ameliyat bolgesinde (kafa icinde ve karin
boslugunda) olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon, doku hasari ve sant iist ve/veya alt
ucunun tikanmasi gibi komplikasyonlara yok acabilir.

e Kardiyak komplikasyonlar: Ameliyatin, diizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi disiik bir riski
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bulunaktadir.
¢ Oliim: Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya 6liim riski her tiirlii cerrahi islem icin vardir.

6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI: Yaklasik 15 dakika siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoiiiieieiiiieecrneienreeesssesesseessssesssssesssssssssssessesssssssssans IMZASL......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccotrueruenriniuennenecntisseesscssiessessesseesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



