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Hasta Adi-Soyadi : Dogum Tarihi :

Tarih ; Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size Onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girigsimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gdstermemek yine kendi
karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz
ile ilgili tum 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 hazirlanmigtir. Latfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENiZ GEREKENLER

Santral vendz kateterizasyon; kalbe direkt olarak katilan bir vene, gesitli 6zelliklerde katater yerlestiriimesi
islemidir. Uygulanacak olan kateter yerlestiriimesi islemi bilimsel ve etik olarak butin dunyada da kabul
edilmis bir uygulamadir.

Santral Venéz Kateterizasyon igin Temel Endikasyonlar:

- Kemoterapi uygulamalari

» Uzun sureli tedavi gereksinimi (haftalar, aylar veya yillar)

* Yuksek konsantrasyonlu sivi ve ilaglarin verilmesi

* YlUksek konstrasyonlu antibiyotik soltsyonlari

» Daha dnceki yogun tedavi, cerrahi ve doku hasarina bagh periferal ventéz yollarin yoklugu - Total
parenteral beslenme (besin ihtiyaglarinin damar yolundan serum ile verilmesi) - Santral venéz basing
Olcimui

* Tekrarlayan kan ve kan drtnleri kullanimi

* Hemodiyaliz, plazmaferez

ANESTEZI

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

islem ameliyathane ortaminda yapilacaktir. Size islem 6ncesinde kalp atimlariniz ve oksijen diizeyinizi
Olcen ve aci vermeyen aletler yerlestirilecektir. Port takmak icin damar yolu acgilacak, sakinlegtirici
yapilacak ve maske ile oksijen verilecektir. islem sad veya sol boyundan veya sad veya sol kdpriiciik

kemiginizin altindan lokal anestezi ile yapilacaktir. Bu bdlge uyusturulacaktir. Buradaki damarlarinizin
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elinizin Gzerindeki ya da kolunuzun icindeki damarlarinizdan farki; biraz daha buylk ve kalbe yakin
olmasidir. islem kateterin dogru lokalizasyonda yerlestirildiginden emin olmak icin islem radyolojik
gériintiileme (skopi) esliginde yapilacaktir. Kateterin ucu Vena Cava Superior (Ust ana toplar damar) ile
Sag atrium (sag kalp kulakgigi) boélgesinde olacak sekilde ayarlanacaktir. Port haznesi ise gégls on
duvari 2-3. kaburgalar arasi mesafede, cilt altina yerlegtirilecektir. Planlanan islem sirasinda,
beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Bdyle bir durumda, sizin saghginiz igin en
uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

Kalici santral ven katateri / port katater uygulamasi tahmini yaklasik 30-45 dakika sirmektedir.

Kullanim: Kateteriniz islem sonrasi kullanilabilir. Bu yolla kan alma verme, ilag uygulama iglemleri
gerceklestirilebilir. Kateter bakiminin hemsgireniz tarafindan ayda en az 1 kez yapilmasi gereklidir.
ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Uzun sure kullanilabilme, enfeksiyondan korunma, ilaglarin kolay uygulanabilmesi, agri azligi gibi
avantajlari mevcuttur. Ayrica yapilacak olan kan tetkikleri icin alinacak kan numunesi icin de kolaylikla
kullanilabilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Yukarida bahsedilen Kalici Santral Ven Katateri / Port Katater Uygulamasinin vyararlarindan
faydalanilamaz.

ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

Kol veya bacakta bulunan yuzeyel venler (toplardamar) kullanilabilir, ancak bu segenek genellikle daha
Once denenmigtir. Ayrica cerrahi olarak ylzeyel bir damar bulunarak kullanilabilir (cut down). Bu
secenegdinde uzun sure kullanimi mamkun degildir.

RiISKLERI VE KOMPLIKASYONLAR

Damarlarin Bulunamamasi: Boyle bir durumda bagka bir damar bdlgesi denenecektir.

Arteryel Ponksiyon (Atardamara girilmesi): Derhal damardan cikilarak kanama durdurulduktan sonra
tekrar damar yolu aranacaktir. Pnémotoraks (islem sirasinda akciger zarinin hasar gdérmesi nedeniyle,
gégis bosluguna hava girilmesi): islem yapilirken ¢ok derin nefes alinmamasi ve ani hareket ediimemesi
gerekmektedir. Pndmotoraks gelisirse akcigerdeki havayi ¢ikarmak amaci ile gégus kafesinize bir tlp
yerlestirilebilecektir. Akciger zarindaki hasar iyilesince tup sonlandirilacaktir.

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak dnemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de
olsa ciddi ve acil ameliyat gerektiren dnemli kanamalar gortlebilmektedir.

Sinir Hasari: Gegici olarak o bdlgeden gegen sinirlerin hasarlanmasina bagl olarak, uygulama yerinin
bolgesine gore goz kapaginda dusme, ses kisikligi, el ya da kollarda uyugma karincalanma olabilir.

Hava Embolisi: Cok nadir gorulen fakat olduk¢a tehlikeli lime sebep olabilen bir problemdir. Kataterin
yerlestirilmesi sirasinda veya sonrasinda geligebilir. Tedavisi i¢in yogun bakimda takip ve tedavi yapmak
gerekir.

Ritim Bozukluklari: Kataterin ucunun kalbe girmesi sonucu veya daha sonraki tedaviler sirasinda
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pozisyon mdegisikligine bagl olarak gelisebilir. Tedavisi o an yapilabilir, ila¢g kullanilabilir ya da ¢ok
nadiren agik kalp cerrahisi gerekebilir.

Katater Embolisi: Kataterin kopmasi sonucu gelisebilir. Acik kalp cerrahisi gereklidir.

Tromboflebit Tromboz: Uygulama yapilan damarlarin tikanmasi veya dolasiminin bozulmasi demektir.
Kalp damar cerrahisi ile birlikte tedavisi yapilacaktir.

Lokal veya Sistemik Enfeksiyon: Kataterin giris yerinden kaynaklanan enfeksiyon boélgesel veya tim
vicuda yayilan iltihaba neden olabilir. Bu durumda gerekli antibiyotik tedavisi baglanacaktir. 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 gerekebilir.

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

Diger komplikasyonlar: Kesi bdlgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe gelisimi, ameliyat
esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagh olarak tibbi literattrde
tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Ayrica nadiren de olsa apse, bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan
damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akcider ile gégus kafesi i¢ zarlari arasinda sivi toplanmasi
(silotoraks), cerrahi uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagli kisa ya da uzun sureli agri-uyusukluk
geligebilir.

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagh 8lim goérilme
orani %0,1 civarindadir.

GIRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESiI GEREKEN HUSUSLAR

islemden sonra, bir komplikasyon gelismedigi siirece, servise alinacaksiniz. Burada yeniden muayeneniz
yapilacak ve kontrol filminiz ¢ektirilecektir. Bir sorun bulunmadigi hallerde ayni gun

taburcu olabilirsiniz.

KiSiYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadl  f...ooooooviiiiiiiiiieece e, IMza:......ccccoeeeiiiieeee Tarih:..oooieeenn,
Hekim Adi Soyadl  ©.....ooooiiiiiiiiiieiiiiee e, IMza:......ccccoeeeiiiieeee Tarih:..oooieeenn,

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
g6zden geciriimesine; hasta haklarn yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu slrece medikal literatiirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boéyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi

bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
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Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak {izere 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 tum bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak iglem 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 isinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorulmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullanilmasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkl bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gorecegi 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
(YaKINIGI. oo )

Terciman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girigsim, 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 yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



