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Bu onani formu size/hastaniza anlatilan islemin “nasil?”, “neden?” gerceklestirilmek istendiginin, bu “islem
gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol acabilecegi", "islemin gercgeklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan
etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi", bu islemin “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak icin
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi
beyan etmektesiniz. Form icerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip
imzaladiktan sonra rizanizi geri cekmekte 6zglrsiniz.

1.HASTALIGIN /iSLEMINTANIMI: Kasik, boyam, képriiciik kemikleri altindaki biiyiik toplardamarlara kateter denilen
ince esnek bir borunun yerlestirme islemidir

Bu islem nasil yapilir?

¢ Kateter takilacak bolge mikrop arindirici maddelerle temizlenip etrafl temiz steril ortiilerle korunur. Bélgenin
etrafindaki deri ve deri alt1 uyusturulabilir.

e islem boyunca kalp ritmi ve diger hayati bulgular monitérden takip edilir.

e Ozel igne ile bilyiik toplardamara erisilir, ignenin icindeki bosluktan damarin igine bir kilavuz tel ilerletilir.

e Kilavuz tel lizerinden dilator adi verilen plastik boru sokulup ¢ikartilarak kateterin gegebilecedi bir genislik saglanir.

e Kilavuz tel izerinden yuritilen kateter damarin igine yerlestirilir.

e Kilavuz tel gikarilir ve kateter dikislerle cilde sabitlenerek kullanima hazir hale gelir.

e Kateter boyani ve kopriiciik kemigi alti toplardamarlarina takildiysa islem sonrasi akciger filmi cekilebilir.

2.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGL:. .........cccc.ccovvueennn.. tarafindan yapilacaktir.
3.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

® Dolasimdaki kan hacmini ve kalp islevlerini gosteren santral venéz basing denilen degerin 6lgiilmesi igin

® Yogunlugu yliksek sivi veya ilaglarin damardan verilebilmesi igin

¢ Hemodiyaliz, plazmafeiez gibi islemlerin yapilabilecegi bliylik damarlara erisimi saglayabilmek icin

e Gegcici veya kalici kalp pilinin yerlestirilmesi igin

¢ Kemoterapi,asiri sismanlik, yanik gibi nedenlerle el-kol,ayak-bacak damarlarina kateter takilamayan hastalar icin
e Uzun siireli damardan tedavi gereken, tekrarlayan kan ve kan triinleri nakli gereken hastalarda islem yapilir.

4.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Yiiksek yogunluklu ve damari tahris edici ila¢ ve beslenme sivilarinin hastaya verilememesi hastanin yasamim tehdit
edebilir. Hastanin dolasimdaki kan hacmini ve kalp fonksiyonlarim takip etmeden (bu durum takilan kateter vasitasi ile
takip edilebilir), hastanin ihtiyaci olan yogun sivi tedavisi verilemez. Gereken miktarda sivi destegi verilmemesi 6limciil
durumlara yol agabilir.

Acil damar yolu ihtiyaci olan hastada baska damar bulunamiyorsa hayat kurtarmak icin santral kateter takmak gereklidir.

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Acil hemodiyalize alinmas1 gereken ve fistiilii olmayan bébrek yetmezligi
hastalarinda santral venoz kateter olmadan hemodiyaliz mimkiin olmamaktadir.

6.ISLEMIN RISKLERi/KOMPLiKASYONLARI:

e Kopriciik kemigi altindan veya boyundan kateter takilirken, akciger delinerek akciger zarlari arasinda hava,kan,lenf
sivisi toplanabilir. Bu durumu diizeltmek icin gogis tiipt takilmasi gerekebilir.

e igne toplardamar yerine atardamara girebilir. Bu dunun atardamarin tikanmasina, kalic1 sakatlik, éliime yol acabilir.

¢ Kateter takilirken kan dolasimina hava girerek felce ve 6liime neden olabilir.

e Kateterin veya kilavuz telin bir kisim iglem sirasinda veya cikarilirken koparak dolasima kagabilir ve 6limciil
durumlara sebebiyet verebilir.

e Ana damarlar islem sirasinda yirtilabilir, bolgeye kan toplanmasi (hematom) ve kan kaybindan sok gelisebilir

e Kateter takilan yerde cilt ve altindaki yapilarda enfeksiyon gelisebilir. Enfeksiyon toplardamarlara, kemige,
eklemlere ve tim viicuda yayilabilir, bu dunun 6lime yol agabilir.

e Kateter takildiktan sonra kateter ¢cevresinden, ya da kapaginin uygun sekilde kapatilmamasi durumunda kateterin
icinden fazla miktarda kan viicut disina sizip, hastay1 soka sokabilir.
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7 ISLEMIN TAHMINi SURESI: .................. Saat siirmektedir.

8.KULLANILACAK ILACIARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
9.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

11. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

® Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

12.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuveriieeeeeiirrsnreeeeeeessssssssessesesssssssssssseseesssssssssssesessssssss IMZASLI......

13 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccoiruiruirrinseennereensinensseesisssesseseesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yazimiz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



