KALICI SANTRAL VEN KATATERI / PORT KATATER iCiN
BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

Adi - Soyadi :
Dogum Tarihi(gun/ay/yil):
Protokol No :

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size
onerilen iglem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile
ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu slrece sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Burada
belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi
tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak igleme riza géstermek ya da gostermemek
kendi karariniza baghdir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokUmanlar size veya uygun
goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin
verme sirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katiimasini istiyorsaniz, gérisme tanigi olarak
belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda
bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. istediginiz zaman verdiginiz izni geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum
sizin bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden
bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir. Bu durum gergeklestiginde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini
Geri Cekme Tutanagi” dizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Agiklamalar
Santral vendz kateterizasyon; kalbe direkt olarak katilan bir vene, cesitli 6zelliklerde katater yerlestiriimesi
islemidir. Uygulanacak olan kateter yerlegtiriimesi islemi bilimsel ve etik olarak butin dunyada da kabul
edilmis bir uygulamadir.
Santral Venéz Kateterizasyon igin Temel Endikasyonlar:

o Kemoterapi uygulamalari

e Uzun sureli tedavi gereksinimi (haftalar, aylar veya yillar)
Yuksek konsantrasyonlu sivi ve ilaglarin verilmesi
Yuksek konstrasyonlu antibiyotik sollsyonlari
Daha 6nceki yogun tedavi, cerrahi ve doku hasarina bagl periferal venoz yollarin yoklugu
Total parenteral beslenme (besin ihtiyaglarinin damar yolundan serum ile verilmesi)
Santral vendz basing dlgimu
Tekrarlayan kan ve kan arunleri kullanimi
Hemodiyaliz, plazmaferez
islemden dnce: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme
ve riza belgesi imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tim islemi anladiginizdan emin olmak igin gereklidir.
Eger herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, litfen ¢ekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan
tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat ve uygulamalarin, ameliyat dncesinde veya sirasinda, 6nceden
planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta
gerceklestirilebilecegini veya hig uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.
Islem siireci: Islem ameliyathane ortaminda yapilacaktir. Size islem éncesinde kalp atimlariniz ve oksijen
dizeyinizi élgen ve acl vermeyen aletler yerlestirilecektir. Port takmak icin damar yolu agilacak, sakinlestirici
yapilacak ve maske ile oksijen verilecektir. islem sag veya sol boyundan veya sag veya sol kopriiciik
kemiginizin altindan lokal anestezi ile yapilacaktir. Bu bdlge uyusturulacaktir. Buradaki damarlarinizin
elinizin Uzerindeki ya da kolunuzun igindeki damarlarinizdan farki; biraz daha blylk ve kalbe yakin
olmasidir. islem kateterin dogru lokalizasyonda yerlestirildiginden emin olmak igin islem radyolojik
gérintileme (skopi) esliginde yapilacaktir. Kateterin ucu Vena Cava Superior (Ust ana toplar damar) ile Sag
atrium (sag kalp kulakgidi) bolgesinde olacak sekilde ayarlanacaktir. Port haznesi ise gégus 6n duvari 2-3.
kaburgalar arasi mesafede, cilt altina yerlestirilecektir. Planlanan iglem sirasinda, beklenmeyen veya
istenmeyen bazi durumlarla kargilagabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz icin en uygunu olmasi gsartiyla
ek girisimler yapilabilir.
islemden Sonra: islemden sonra, bir komplikasyon gelismedigi siirece, servise alinacaksiniz. Burada
yeniden muayeneniz yapilacak ve kontrol filminiz ¢ektirilecektir. Bir sorun bulunmadigi hallerde ayni gin
taburcu olabilirsiniz.
Kullanim: Kateteriniz iglem sonrasi kullanilabilir. Bu yolla kan alma verme, ilag uygulama islemleri
gerceklestirilebilir. Kateter bakiminin hemsgireniz tarafindan ayda en az 1 kez yapilmasi gereklidir.

1.2 Kalici Santral Ven Katateri / Port Katater Uygulamasindan Beklenen Faydalar
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Uzun slre kullanilabilme, enfeksiyondan korunma, ilaglarin kolay uygulanabilmesi, agrn azhd gibi
avantajlari mevcuttur. Ayrica yapilacak olan kan tetkikleri igcin alinacak kan numunesi i¢in de kolaylikla
kullanilabilir.

1.3 Kalici Santral Ven Katateri / Port Katater Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar
Yukarida bahsedilen Kalici Santral Ven Katateri / Port Katater Uygulamasinin yararlarindan faydalanilamaz.

1.4 Kalici Santral Ven Katateri / Port Katater Uygulamasinin Alternatifleri

Kol veya bacakta bulunan yizeyel venler (toplardamar) kullanilabilir, ancak bu secenek genellikle daha
Once denenmistir. Ayrica cerrahi olarak yuzeyel bir damar bulunarak kullanilabilir (cut-down). Bu
seceneginde uzun sire kullanimi mimkin degildir.

1.5 Kalici Santral Ven Katateri / Port Katater Uygulamasinin Tahmini Siiresi
Kalici santral ven katateri / port katater uygulamasi tahmini yaklasik 30-45 dakika stirmektedir.

1.6 Kalici Santral Ven Katateri / Port Katater Uygulamasinin Riskleri Ve Komplikasyonlari

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

Arteryel Ponksiyon (Atardamara girilmesi): Derhal damardan c¢ikilarak kanama durdurulduktan sonra
tekrar damar yolu aranacaktir.

Pnémotoraks (islem sirasinda akciger zarinin hasar gérmesi nedeniyle, gégiis bosluguna hava
girilmesi): Islem yapilirken ¢ok derin nefes alinmamasi ve ani hareket edilmemesi gerekmektedir.
Pndmotoraks gelisirse akcigerdeki havayi ¢ikarmak amaci ile gogus kafesinize bir tip yerlestirilebilecektir.
Akciger zarindaki hasar iyilesince tlp sonlandirilacaktir.

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa
ciddi ve acil ameliyat gerektiren dnemli kanamalar gortlebilmektedir.

Sinir Hasari: Gegici olarak o bdlgeden gecen sinirlerin hasarlanmasina bagh olarak, uygulama yerinin
bdlgesine gore gbz kapaginda disme, ses kisikligi, el ya da kollarda uyusma karincalanma olabilir.

Hava Embolisi: Cok nadir goérilen fakat oldukg¢a tehlikeli dlime sebep olabilen bir problemdir. Kataterin
yerlestiriimesi sirasinda veya sonrasinda gelisebilir. Tedavisi i¢in yogun bakimda takip ve tedavi yapmak
gerekir.

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

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

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

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

Yara yeri iltihabi gelismesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baglanacak gerekirse yara yeri kaltlrQ
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 agri rahatlikla
kontrol altina alinabilir.

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

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagh élim goériilme orani
%0,1 civarindadir.

Yukarda bazilan agiklanmig olan tiim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip gcikmayacaginin énceden kestirilmesi olduk¢a giictiir. Bu
nedenle bilgilendirme ve riza belgesini imzalayarak tum bu riskleri bildiginizi ve Kalici Santral Ven
Katateri / Port Katater Uygulamasini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

1.7 Maliyet
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o Sosyal Givenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari sire icerisindeki masraflari kurumlarindan
tahsil edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hiikiimlerine gére ek ddeme
yapmalari gerekebilir.

e Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri 6demeleri gerekmektedir.

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele ydnlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili

olarak ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

2- ONAM (RIZA, IZIN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacli

girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. islemin kim tarafindan

yapilacagini biliyorum.

e Ameliyatin yararlari kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak olusmasi muhtemel

olumsuz sonuglari olabilecegini ve sonuca iliskin herhangi bir garanti verilemeyecedgini biliyorum.

o Ameliyatin yaklasik olarak ne kadar surecegi ve girigsim yolu ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildim.

e Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin

olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi ydnteminin bulunup bulunmadigi konusunda

bilgilendirildim.

¢ Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek

durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

e Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tum tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda

gerekli bilgiler bana anlatildi.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi

zararlarin dnlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gdstermedigi slrece, islemden &nce anestezinin

ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge dizenlenecegi bana

anlatildr.

¢ Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
[ KABUL EDiYORUM. [ KABUL ETMIYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egditim ve arastirma amagch kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢cekilmesine ya da kayit yapilmasina:

(7 iZIN VERIYORUM [ iZIN VERMIYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla vicudumdan alinan hicre, doku ya da sivi drneklerinin
kullaniimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

[ iZIN VERIYORUM [ iZIN VERMIYORUM
Bu bdlume  hasta/kanuni  velisi, vasisi tarafindan  “OKUDUM, ANLADIM”  yazilacaktir

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin
Adi-Soyadi-imzasi e Tarih: ..../....[.... Saat:......

Sahit, Adi - Soyadi — IMzasl i Tarih: ....[....[.... Saat:........

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—Imzasl :................ooeieiiiiiiiiieiee e Tarih: ....[....[.... Saat:........



