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ViDEO-EEG MONITORIZASYONU HASTA BiLGILENDIiRILMiS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi:
Protokol NO: ...

Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen tibbi tedavi ve taniya yonelik tiim islemler hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi olumsuzluklar1 6grendikten sonra
yapilacak isleme olur vermek ya da vermemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghiginiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir bicimde
karara ortak etmektir. Isterseniz saghginiz ile ilgili tiim bilgi ve belgeler size veya uygun géreceginiz bir yakininiza verilebilir.
Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi istemeyebilirsiniz.

Epilepsi hastaliginizin/nébetlerinizin incelenebilmesi, nébetlerin beyninizin hangi bélgesinden kaynaklandiginin
anlasilabilmesi icin Video-EEG Monitorizasyon Kkayitlarinin yapilmasi gerekmektedir. Yattiginiz silire igerisinde
EEG(Elektroensefalografi) ile birlikte goriintiiniiz- sesiniz ve nébetleriniz es zamanl olarak bilgisayara kaydedilecektir. Bu
kayitlar uzman doktorlar tarafindan incelenecek ve dnemli goriilen kisimlar1 saklanacaktir. Kayitlarin bir kismi bilimsel
amaclarla ve egitim amaciyla kullanilabilir. Bu bilgilendirme ile hastanemiz “Video-EEG Monitérizasyon Unitesi” doktorlarina,
kayitlarimizin egitim ve bilimsel ¢alisma amagh kullanimina izin vermis oluyorsunuz. Bu kayitlar kullanilirken acik isimler
olmayacak, kimliginiz saklanacaktir.

Gelmeden o6nceki gece, uykusuz veya a¢ kalmaniza gerek yoktur. Erkek hastalarin sakal tirasi olmasi, bayanlarinsa postis gibi
sa¢ eklerinin olmamasi gerekmektedir. Ayrica taniy1 zorlastiracagindan ila¢ dozlarini az almak ya da almamak gibi
davranislara kesinlikle girmemelisiniz. Yatisiniz sliresince kullanmakta oldugunuz epilepsi ilaglariniz, kismen azaltilacak- belki
kesilecek-veya degisiklik yapilmadan evde gecirdigi nobetleri gecirmesi saglanacaktir. Bazen de ila¢ degisikligi
yapilabilmektedir. Bu sirada arka arkaya biiyiik nébetler gecirebilirsiniz. Bu nébetler i¢in gerekli girisimler yapilacaktir. Ancak
tiim hastanelerde oldugu gibi bu durumun, az da olsa dliimle sonu¢lanma olasilig1 vardir.

Yatis siireniz 1-10 giin arasinda degisebilmektedir. Bu siire icerisinde, genellikle 1-3 nébet kaydinin yapilmasi gerekli
goriilmekle birlikte say1 degisebilir. Ayrica yatis sirasinda epilepsi cerrahisi adayr oldugu diisliniilen hastalarin kan
incelemeleri, beyin goriintiilemeleri vb. islemler icin yatislar1 uzayabilmektedir.

Ayrica, EEG cihazinin arizalanmasi durumunda veya 10 giin icerisinde ndbetiniz olmazsa degerlendirmeniz yarim kalabilir.
Yatisiniz, zorunlu olarak anne-baba-es gibi bir yakininiz esliginde yapilacaktir. Yakini olmayan hastalarin yatislar:
gerceklesemez. Yakininin, yapilacak incelemede gorev alabilecek, nobetlerinizi iyi bilen, hastaliginiz hakkinda bilgi
verebilecek, yas ya da saglik sorunu olmayan bir kisi olmasina dikkat etmelisiniz. Ayrica yakininiz, nébetiniz aninda,
hemsireye haber verecek ve hastanin 6nceki nobetleri ile izledikleri nobet arasindaki, benzerlik ya da farklilhiklara dikkat
ederek, gozlemlerini anlatacaklardir. Yattiginizda yakininiza, eslik ettigine yonelik belge verilecek ve iki kisinin eslik etmesine
izin verilmeyecektir.

Video EEG monitorizasyon odasina alindiktan sonra, kafaya (sac¢h deri lizerine) teknisyen ve hemsirelerce cizimler yapilarak,
EEG elektrotlar yerlestirilecektir. Elektrotlar, Collodium denilen yapistirici ile emdirilmis gazh bez yardimiyla, belirlenen
yerlere basingl oksijen ile yapistirilir. EEG kayitlarinin kaliteli yapilabilmesi icin glinde 2 kez elektrotlara jel sikilmaktadir.
Yine ayni sebeple hastalarimizin; sakiz ¢cignememesi, cep telefonu veya bilgisayar kullanmamasi gerekmektedir. Elektrotlar
yaklasik 10 giin kafa iizerinde kalabilmekte ve ¢ikartmak icinse aseton kullanilmaktadir.

Nobet aninda diisme, yaralanma vb. kazalarla karsilasabilirsiniz. Giivenliginiz amaciyla, yattiginiz siirece yatak kenarindaki
korkuluklar devamli kapali kalacak ve tuvalet kapisini kilitlememesi gerekecektir. Ayrica, yakininizin da habersiz yaninizdan
ayrilmamasi gerekmektedir.

Nobet aninda veya nobeti cagristiran tim degisik hislerde, mutlaka “hemsire cagr1 diigmelerine” basarak, hemsireleri
bilgilendirmeniz gerekecektir. Nobet sirasinda hemsireler size sifre kelime vererek, nobet muayenesi yapacaklardir. Nobet
sonrasi sifre kelimeyi hatirlayip hatirlamadiginizi sorarak; bilinciniz, hareketleriniz ve yasam bulgulariniz degerlendirilecektir.
Ayrica gerekli durumlarda oksijen verilerek, tiikiiriik-kusmuk vb. agzinizda olusan igerik, ¢ekilerek temizlenecektir.
Hemsirelerin dogru degerlendirme yapabilmesi icin anladiginiz dl¢lide dogru yanitlar vermeniz ve istenenleri yapmaniz
gerekmektedir. Nobet aninda damardan acil ilaglar verilebileceginden, yattiginiz siire icerisinde kolunuzda devaml damar
yolu takili kalacaktir.

Hastaneden cikarilirken ila¢ tedaviniz ve incelemeleriniz gozden gecirilecek, gerekirse yeni diizenlemeler yapilarak eski
goriintiilemeleriniz ve incelemeleriniz alinacaktir. Ciktiktan sonra tiim sonuglariniz, “Epilepsi Cerrahi Toplantisinda”
tartisilacak; inceleme-tedavi ve epilepsi cerrahisi agisindan degerlendirilecektir. Sonuglari, doktorunuzu arayarak
ogrenebileceksiniz.



Yapilacak incelemenin verimliligi acisindan béliimiimiizde belli kurallara uymamz gerekecektir. Bu kurallar, incelemenin
kalitesini artirmaya yoneliktir ve sizlere saglik personeli tarafindan anlatilacaktir. Hastane ve boliim kurallarina uygun
davranista bulunmayan (sigara icmek vb), agir psikiyatrik hastalik ya da zeka geriligi gibi nedenlerle; saglik ¢alisanlar1 ve
/veya hastane donanimlarina zarar verme durumu olan hastalarin yatislar1 sonlandirilir.
Ayrica, “ Bilgilendirilmis Onam Formunu” imzalamayanlarin yatislar: yapilamamaktadir.

Hasta ve/veya Hasta Yakini,

Yatisim esnasinda yapilacak islemler, inceleme/tedavime yonelik olusabilecek sorunlar ve olasi riskler ile kendim ve yakinima
yonelik uymakla ytikiimlii oldugumuz kurallar/davranislar ayrintilariyla anlatildi.

Inceleme ve tedavim esnasinda olusabilecek, olas1 tiim sorunlar ve riskleri bilerek ve yatisim siiresince ben ve yakinimdan
istenecek kurallara uyacagimi bildirerek, gerekli islemlerin yapilmasini onayliyorum.
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