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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size Onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yénelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gbstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip
eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yéntemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredduitleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

Gecici ya da kalici (ttnelli) kateter takilmasi, toplardamar yoluyla viicuda surekli veya sik araliklarla fazla
miktarda TPN (total parenteral sollsyon) ilag, sivi veya kan verilmesi ya da hemodializ gibi bol miktarda
kan filtrasyonu gereken durumlarda uygulanan bir islemdir. Bu tir durumlarda, kateter ihtiyaci birkag¢ gin
surecekse cilt altina tinel agmadan “gecici” kateter yerlestirilir. Kateter ihtiyaci haftalar veya aylar
surecekse cilt altina tlinel agilarak “kalici/tiinelli” kateter yerlestirilir. Bdylece hastalar icin olduk¢a konforlu
olan ve uzun silren tedavilerde aylarca kullanilabilecek genis ¢apli bir damar yolu elde edilmis olur. Kalici
kateterler en sik hemodializ hastalarinda fistll, greft ya da transplantasyon gibi daha iyi ¢ézimler
bulunana kadar dializi saglamak icin kullanilirlar.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérasindz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.
NASIL BIR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Bu operasyon lokal veya genel anestezi altinda gergeklestirilecektir. islem éncesi, sakinlestirici ve/veya
agrinin kontrolii amaciyla bazi ilaglar verilebilir. isleme baslanirken deri antiseptik (mikrop 6ldiriici) ile
temizlenir, ignenin girecegi alana agri duyulmamasi igin bdlgesel uyusturucu ilag enjekte edilir. Hastanin
kdprucuk kemidi alt kismi ve boyun bdlgesi ultrasonografi ile incelenerek uygun bir girigsim yeri belirlenir ve
lokal anestezi ile uyusturulur. Daha sonra tamamen steril sartlarda, kdépricik kemiginin altindan
subklaviyen vene veya utrasonla goérilerek boyun toplardamarina bir igne ile girilir. Bu girisim icin en sik
boynun sag tarafindaki “juguler ven” denen toplardamar tercih edilir. igneyle girildikten sonra ignenin
icinden itilen bir kilavuz tel sag atrium (kalbin sag kulakgigi) girisine kadar ilerletilir. Daha sonra bu tel

Uzerinden kateter ilerletilerek kalbin sag kulakgik girisine yerlestirilir. Kateter gecici ise, cilde dikilerek iglem
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sonlandirilir. Kateter kalici ise cilt altinda olusturulan bir tiinelden gegirilir ve bu sekilde kateterin cilt girisi
ile damar girisi arasinda bir bariyer olusturularak uzun sireli kullanimda enfeksiyon gelisme tehlikesi
azaltilir. Daha sonra kesi yerleri dikilip kontrast madde (goérintilenmek istenen dokunun

farkli renk vermesini saglayip, ¢ekilen filmlerde daha iyi gérinlr hale getiren madde)

verilerek kateterin yeri kontrol edilir ve islem sonlandirilir.

islemin tahmini siiresi ve basari orani: Operasyonun siiresi tahmini olarak 30-60 dakikadir, basar
sansi ise %95-100°dur.

RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI

Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar
beklenmemektedir. Ancak ¢cok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.

Genel ve Anesteziye Baglh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kiuguk alanlarda sdnme olugabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini
arttirabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna
yerlestiriimesi gereken tip yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin én kismindan yapilan
kesi ile bu tlipun yerlestiriimesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tlipiin ameliyattan sonra da bir sire
kalmasi gerekebilir ve bu tup ile ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da
sedasyonun (sakinlestirme) her ¢esidinin ¢ok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz
sonug) yol agma olasiligi vardir.

i.  Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilar1 bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve éliimcdil olabilir.

ii.  Kalp yukintn artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.

iii.  Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaglayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu
barsakta sivi birikimi sonucu sigkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.
iv.  Islem nedeniyle 6liim olabilir.
Ameliyata ait komplikasyonlar:
a. Toplardamara girig yerinde ve kateterin cilt altina yerlestirildigi bolgede enfeksiyona bagli kizariklik,
agri, akinti veya apse olusabilir.
b. Giris yerindeki atardamar ile toplardamar agizlasabilir ve buna bagh girilen uzuvda cerrahi veya
anjiografi yoluyla tedavi gerektiren beslenme bozuklugu ve siglik ortaya c¢ikabilir.
ignenin girildigi toplardamarlarda kan pihtilagabilir ve bu pihti akcigere kagabilir.
d. Girisim yerinde sinir basisina bagl olarak kol ya da bacakta gecici ya da kalici kismi felg gelisebilir.
e. Giris yapilan taraftaki akcigerde zarlar arasina hava kagmasina bagli sénme (pndmotoraks)

meydana gelebilir ve tedavi i¢in cerrahi girisim gerekebilir.
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f. Girig yerinde boyunda, karinda, gégdis boslugunda ya da akcijerde nadiren de olsa kanama
gelisebilir ve cerrahi girisim gerektirebilir.

g. Yerlestirilen kateterde zamanla tikanma veya enfeksiyon gelisebilir, bu durumda kateterin
cekilmesi ve yeni bir kateter takilmasi gereklidir.

h. Kontrast maddenin damar igine veriimesine baglh astim atagi, ani tansiyon duisikligu, sok, nébet
gecirme veya solunum ve kalp durmasi gibi daha siddetli reaksiyonlar goérulebilir. Bu bulgular
gorilen hastalar ¢ok nadiren de olsa kaybedilebilir.

i. Kontrast madde kullanimina bagh bébrek yetmezligi gelisebilir. Ure ve kreatinin diizeyleri yiiksek
olanlarda ve seker hastalarinda bu risk daha yuksektir. Bobrek yetmezligi ¢odunlukla gecicidir,
ancak hastalarin ¢ok dusuk bir kisminda kalici yetmezlik gelisebilir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI

Gecici ya da kalici (tunelli) kateter takilmasi, toplardamar yoluyla viicuda surekli veya sik araliklarla fazla
miktarda TPN, ilag, sivi veya kan veriimesi ya da hemodializ gibi bol miktarda kan filtrasyonu gereken
durumlarda uygulanir ve bu iglem basarili olduktan sonra yukaridaki amaclar i¢in hastanizin sdrekli bir
periferik damar yolu ihtiyaci ortadan kalkar. Periferik damar yolu hem kullanim agisindan hem de
enfeksiyon riski agisindan kateterlere goére daha dezavantajhdir.

ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

Alternatif yontemler, periton diyalizi, arterio-venéz fistll veya periferik damar yolu agilmasidir. Ancak
santral kateter kullanimi bu tekniklere gére daha avantajlidir (hem kullanim agisindan, hem de olasi bir
enfeksiyon agisindan).

ISLEMIN GERGEKLESTIRILMEMESiI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGCLAR

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege bagldir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size kargi davranislarimizda herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Hastanin tedavisi aksayabilir ve buna bagl hayati tehlike arzeden durumlar ortaya cikabilir.
Ya da alternatif yollara basvurularak hastanin tedavisinin devami saglanir.

GIRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESiI GEREKEN HUSUSLAR

Ameliyat sonrasi hastanin yasam tarzinda herhangi bir degisiklik yapmasina gerek yoktur. Kateter giris
yeri guinasiri pansuman ile takip edilir. Gunlik heparinli sivi ile acik kalmasi saglanir

KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadl  f...ooooooviiiiiiiiiieece e, IMza:......ccccoeeeiiiieeee Tarih:..oooieeenn,
Hekim Adi Soyadl  ©.....ooooiiiiiiiiiieiiiieec e, IMza:......ccccoeeeiiiieeee Tarih:..oooieeenn,
Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi i¢in medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklar yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla

onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu slrece medikal literatiirde
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yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katiimayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uizere 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 sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul
ettigimizi ve onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin
uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gérulmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkl bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda iglemi yapacak ekibin uygun gdrecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi . imzasi
(YaKINNGI. oo )

Terciman Adi Soyadit:

imza

Yukarida ismi yazil hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girigsim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyad1 Tarih/Saat:

imzasi



