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1-شرح كلي عمل يا پروسيجر :
 کرانیوتومی  یک جراحی بر روی بافت مغز است که در حین این جراحی بافت مغز مورد بررسی قرار می گیرد . معمولا در این جراحی استخوان جمجمه برداشته می شود تا بتوانیم به بافت مغز دسترسی پیدا کنیم . این جراحی دارای شیوه های متفاوتی است و روند بهبود در تمامی روش ها یکسان خواهد بود. ابتدا بیمار تحت بیهوشی عمومی قرار می گیرد، سپس پزشک با کمک ابزار های مخصوص بخشی از پوست سر را برش می زند . سپس بخشی از استخوان جمجمه را برداشته و اقدام به درمان بیماری مغز می نماید و در نهایت با کمک گیره های کوچک آن بخش از جمجمه را در جای خود قرار می دهد .

2-فرآيند پذيرش :
گاهی اوقات اورژانسی وگاهی به صورت اسکجول

3-اخذ رضايت آگاهانه :
درمواقع غیراورژانسی رضایت عمل از ولی قانونی بیمار گرفته می شود.
الف)ميزان خطر و سود احتمالي :  CVA، عفونت، -تشنج، نشت CSF، تورم بافت مغز، کاهش سطح هوشیاری
ب)پيش آگهي: عفونت
ج)روش هاي جايگزين : وجود ندارد.

4-اقدامات لازم قبل از عمل يا پروسيجر:
سی تی اسکن مغز- MRI،  در صورتیکه بیمار بالای 45 سال باشد، مشاوره داخلی و کاردیو لوژی انجام میشود. آزمایش طبق درخواست پزشک انجام می شود.
	
5-نحوه عمل:
این پروسیجر در اتاق عمل توسط جراح مغزواعصاب انجام میشود
الف)روش بيهوشي: بیهوشی عمومی
ب)تكنيك هاي عمل: بصورت عمل باز انجام می شود. 
ج)تيم ارائه دهنده خدمت: پزشک –بیهوشی-تکنسین اتاق عمل
د)مدت عمل: 5/1 -2ساعت

6-مراقبت هاي بعد از عمل: 
الف)ويزيت پزشك: روزانه توسط جراح مغزواعصاب ویزیت می شود.
ب)مراقبت پرستاري: تعویض پانسمان-چک سطح هوشیاری-سر بالاتر ازتنه-چک علایم حیاتی
ج)مدت بستري بعد از عمل: بستگی به وضعیت بیمار دارد.

7-مراقبت هاي دوره نقاهت: 
الف)مدت نياز به استراحت در منزل: بستگی به شدت بیماری دارد.
ب)فالو آپ و پيگيري هاي لازم بعد از عمل: دو هفته بعدازترخیص انجام میگیرد.
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