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Hasta Adi-Soyadi : Dogum Tarihi :
Tarih : Protokol No
GENEL BILGILER

Arter kateterizasyon; gerekli gorilen durumlarda sizi daha detayli takip etmek amaciyla atardamariniza
cesitli 6zellikli igne katater yerlestiriimesi iglemidir.

islemden énce: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme
ve riza belgesi imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tim iglemi anladiginizdan emin olmak igin
gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, litfen ¢gekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi
planlanan tanisal veya tedaviye yonelik uygulamanin, uygulama o6ncesinde veya sirasinda, énceden
planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta
gerceklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecedini bilmeniz gerekir.

islem siireci: islem Yetiskin Yogun Bakim ortaminda yapilacaktir. Size islem éncesinde kalp atimlariniz
ve oksijen duzeyinizi 6lgen ve aci vermeyen aletler yerlestirilecektir. Damar yolu agilacak, sakinlestirici
yapilacak ve maske ile oksijen verilecektir. islem sag veya sol el bilegi,dirsek veya kasik atardamarindan
lokal anestezi ile yapilacaktir. Bu bdlge uyusturulacaktir. Buradaki damarlarinizin farki; biraz daha buyuk
ve hissedilebilir olmahdir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla
karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz igin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
islemden Sonra: islemden sonra, bir komplikasyon gelismedigi siirece,yogun bakimda isleminize devam
edilecektir.

ISLEMIN TAHMIiNi SURESI:

Arterere igne katater yerlestirilerek islem yaklasik 10-20 dakika strecektir.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir
endigeniz olursa anestezi uzmani ile géruguniz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.
UYGULAMANIN RiSKLERi-KOMPLIKASYON

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve Klinik olarak énemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa

ciddi ve acil ameliyat gerektiren dnemli kanamalar gorilebilmektedir.
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Sinir Hasari: Gegici olarak o bdlgeden gecgen sinirlerin hasarlanmasina bagh olarak, uygulama yerinin
bdlgesine gore el ya da kollarda uyusma karincalanma olabilir.

Hava Embolisi: Cok nadir gérilen fakat oldukca tehlikeli 6lime sebep olabilen bir problemdir. Kataterin
yerlestiriimesi sirasinda veya sonrasinda gelisebilir. Tedavisi i¢cin yogun bakimda takip ve tedavi yapmak
gerekir.

Ritim Bozukluklari: Yiksek strese bagli ¢cok nadiren gelisebilir. Tedavisi o0 an yapilabilir,ila¢ kullanilabilir.
Katater Embolisi: Katater bolgesinde pihti olusumu nedeniyle meydana gelebilir.

Tromboz: Uygulama yapilan damarlarin tikanmasi veya dolagsiminin bozulmasi demektir.

Kalp damar cerrahisi ile birlikte tedavisi yapilacaktir.

Lokal veya Sistemik Enfeksiyon: Kataterin giris yerinden kaynaklanan enfeksiyon bdlgesel veya tim
vicuda yayilan iltihaba neden olabilir. Bu durumda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacaktir. Kateterin
sonlandiriimasi gerekebilir.

Yara yeri iltihabi gelismesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak gerekirse yara yeri kilttrQ
alinarak antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz.
Kateterin sonlandiriimasi da gerekmektedir.

Katater Yerinde Agri: Gegici bir durumdur. Doktorunuzdan talep edeceginiz agri kesiciler ile agr rahatlikla
kontrol altina alinabilir.

Arteriyel Spazm: Uygulamanin yapildigi bélgeye giden atardamarlarda spazm gelismesi nedeniyle damarin
kaldig1 bélgede kizariklik,morarma,édem gelisebilir. ilag tedavisi gerekebilir.

Diger komplikasyonlar: Uygulama bdlgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe geligimi,
uygulama esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemelerin kullanimina bagh olarak tibbi
literaturde tanimlanmig sorunlar gelisebilir. Ayrica nadiren uygulama sirasinda pozisyon vermeye bagh
kisa ya da uzun sureli agri-uyusukluk gelisebilir. Uygulama sirasinda kan pihtilagsmasina bagh sislik
(hematom) goérulebilir. Bu durumda kaslar gevseterek acil operasyon fasyotomi yapilabilir.

Oliim: Uygulama kendisine veya uygulama sonrasi geligen istenmeyen durumlara bagl 6lim gorilme orani

%0,1 civarindadir.
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KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi ., Imza:...........oooi,
Tarih/Saat:..................
Hekim Adi Soyadl .., Imza:...........oooil
Tarih/Saat:..................

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, 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 uygulama sirasinda uygulama odasina
nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Bu
formdaki tum bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

* Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagli

girisimler konusunda bilgi aldim.

« Tedavi sirasinda olugabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. islemin kim tarafindan
yapilacagini biliyorum. Uygulama yararlari kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak
olusmasi muhtemel olumsuz sonuclari olabilecegini ve sonuca iligkin herhangi bir garanti verilemeyecegini
biliyorum.

* Uygulama yaklagik olarak ne kadar surecegi ve girigim yolu ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildim.

+ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

* Doktorlarimin planladiklarn girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

* Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda
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gerekli bilgiler bana anlatildi.

* Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saglhigima yonelik ciddi

zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi , imzasi
(YaKINIGI. .o, )

Tercuman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastali§i, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim 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 yénelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus
ve imzalayarak onaylamigtir.

Hekim Adi Soyadi : Tarih/Saat:

imzasi



