MEDIVIA &

H O § P T A L

SANTRAL VENOZ KATETER RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallar Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili

Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacag:

Kasik, boyun ve kopricik kemigi altinda bulunan ana venlerin (toplardamar) cerrahi olarak kesilerek veya kapali (perkutan) yoéntemle katater

yerlestiriimesidir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede veya hasta baginda lokal anestezi ile yapilacaktir. Genel anestezi

saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve agri kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem siresince
uyuyacaktir. Boylelikle hem ameliyat sirasinda agri hissetmeyecek hem de gegirdigi ameliyatla ilgili olarak kéttu anilari olmayacaktir. Cerrahi girigsim bir
gocuk cerrahisi uzman doktorunun (.............coveiiiiiiiiiiiii ) sorumlulugunda o giinku cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Hastanizda buyik ven kateterizasyonu gerektiren durumlardan biri (kemoterapi uygulamalari, yiksek yogunluklu ilag ve sivi kullanimi, periferik damar

yolu bulunamamasi, diyaliz ihtiyaci, yogun bakimda takip edilme, santral venéz basin¢g monitorizasyonu ihtiyaci vs) mevcuttur. Bu nedenle uzun sureli

kullanilabilecek giivenli bir damar yoluna ihtiyaci vardir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza acglk veya perkltan cerrahi girisim yapilacaktir. Boyun, koprucuk kemidi alti, kol, bacak veya kasiktaki ana toplardamarlardan birinin

Uzerinden cilt kesisi yapilarak damar bulunacaktir. Askiya alindiktan sonra damara da kesi yapilarak kateter yerlestirilecektir. Perkitan yontemde damara

bir igneyle girilip kan geldigi gorildikten sonra igne icinden kilavuz tel ilerletilir. Daha sonra igne ¢ikarilarak kilavuz tel Uzerinden kateter ilerletilir ve

damara yerlestirilir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:

Hastaya damar yolu agilarak damar ici tedavisinin devam etmesi saglanacaktir. Cocuk her seferinde periferik damar yolu aranmasi travmasina maruz

kalmayacaktir. islemin veya alternatiflerinin uygulanmamasi durumunda gereken tedavi yapilamadigi igin hastanin mevcut hastaligina bagh olarak élime

kadar varan sonuglar gérulebilir.

islemin alternatifi:

islemin alternatifi yoktur.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

e Damarlarin Bulunamamasi: Bdyle bir durumda baska bir damar boélgesi denenecektir.

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

e Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak énemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve acil ameliyat gerektiren 6nemli
kanamalar goérulebilmektedir.

o Sinir Hasari: Gegici veya kalici olarak, o bdlgeden gegen sinirlerin hasarlanmasi nedeniyle, uygulama yerinin bolgesine gére g6z kapaginda disme,
ses kisikligl, el ya da kollarda uyusma karincalanma olabilir.

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

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

e Yara yeri iltihabi gelismesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak gerekirse yara yeri kultird alinarak antibiyotiklerin uygunlugu
denetlenecek ve gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz. Kateterin ¢ikartiimasi da gerekebilir.

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

o 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 literatiirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Ayrica nadiren de olsa apse, bagdirsaktan emilen lenf sivisini
toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger ile gégus kafesi i¢ zarlari arasinda sivi toplanmasi (silotoraks), cerrahi uygulamalar
sirasinda pozisyon vermeye bagh kisa ya da uzun sureli agri-uyusukluk gelisebilir. Cok nadir olarak ana atardamarlarin yaralamasi s6z konusu olabilir.
Bunun sonucunda organ kaybi olabilir. Isleme bagl olarak diisiik de olsa 6liim riski vardir.

Hastaya 6zel durumlar (Konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prematiirite, diyabet vb):

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin suresi normal sartlarda 20-45 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagh degisebilir.
Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken o6zellikler:

o Ameliyattan sonra kullaniimak tzere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar dnerilecektir.

o Genellikle bu ilaglarin 1-2 giin sureyle kullaniimasi yeterli olacaktir.

o Katetere ihtiya¢ kalmadiginda ¢ikartilacaktir. Cikartma igin ikinci bir cerrahi igslem gerekebilir.

» Taburcu olduktan sonra hangi glin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 giin sonra) séylenecektir.

o Ameliyat bélgesinin en az 5 gun i1slatiimamasi gerekmektedir.
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Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ... isleminin ne oldugu, siresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim bagimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik Santral Ven6z Kateter Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disincelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girisimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan Griinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgular sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, 6nerilen tedavi icerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gériisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.

Terciime Yapanin
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