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1- BiLGILENDIRME

Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi:

Santral vendz kateterizasyon; kalbe direkt olarak katilan bir vene (toplardamar) cesitli 6zelliklerde kateter
yerlestirilmesi islemidir. Uygulanacak olan kateter yerlestirilmesi islemi, bilimsel ve etik olarak bitin dinyada da
kabul edilmis bir uygulamadir. Uzun sire kullanilabilme, enfeksiyondan korunma, ilaglarin kolay uygulanabilmesi,
agri azligl gibi avantajlari mevcuttur. Ayrica yapilacak tetkikler icin alinacak kan numunesi icin de kolaylikla
kullanilabilir.

islemden beklenen fayda:

Bazi ila¢ uygulamalarinin blyik damarlar yoluyla verilmesi gerekli olabilir. Cocugunuza sik damar yolu girisimi
yapilmasinin 6niine gecilmis olur. Sik girisime bagl olarak gelisebilecek enfeksiyonlar ve cilt hasarlarina engel olur.
Coklu ilag uygulamalari icin kolaylik saglar.

Santral Venoz Kateterizasyon i¢in Temel Endikasyonlar:

e Kemoterapi uygulamalari

e Uzun sireli tedavi gereksinimi (haftalar, aylar veya yillar)

e Yiiksek konsantrasyonlu sivi ve ilaglarin verilmesi

o Yiksek konsantrasyonlu antibiyotik sollsyonlari

e Daha 6nceki yogun tedavi, cerrahi ve doku hasarina bagli periferal vendz yollarin yoklugu

o Total parenteral beslenme (besin ihtiyaglarinin damar yolundan serum ile verilmesi)

e Santral venodz basing 6l¢imi

e Tekrarlayan kan ve kan Grinleri kullanimi

e Hemodiyaliz, plazmaferez

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hastaya daha kiiclik capli damarlardan ilag uygulamasi bu damarlarin daha ¢abuk zedelenmesine dolayisiyla daha sik
damar yolu agilmasina neden olacaktir. Her damar yolu agma seansi hastaya agri ve enfeksiyon acgisindan artmis riskler
barindiracaktir. Ayrica hemodiyaliz ve plazmaferez gibi bazi tedavilerin mutlak santral ventz kateterizasyon ile
yapilmasi zorunludur.

islemin alternatifi

Kol veya bacakta bulunan yiizeyel venler kullanilabilir, ancak bu secenek ¢ogunlukla daha 6nce denenmistir. Ayrica
cerrahi olarak yizeyel bir damar da bulunabilir (cut-down), ancak bu secenegin uzun sire kullanimi mimkiin
degildir. Hemodiyaliz ve plazmaferez tedavileri i¢in ise alternatif olarak koldan arteriovendz veya vendvenoz fistdl
acilabilmektedir; ancak bu islem daha ¢ok eriskin hastalarda tercih edilmekle birlikte islem ve sonrasi siireg, santral
katetere gore daha zorlu bir islemdir.

islemden nasil yapilir, tahmini siiresi nedir:

Kasik, boyun ya da kopriicik kemikleri altindaki bliylik toplardamarlara kateter denilen ince, esnek bir borunun
yerlestirilme islemidir. Bu islem, deneyimli bir hekim tarafindan yatak basinda gerceklestirilir. Kateter takilacak bolge,
mikrop arindirici maddelerle temizlenip, etrafi steril ortilerle korunur. Bolgenin etrafindaki deri ve deri alti
uyusturulabilir. islem boyunca kalp ritmi ve diger hayati bulgular monitérden takip edilir. Kateterin damar igine
yerlestirme islemi bittikten sonra dikislerle cilde sabitlenerek kullanima hazir hale gelir. Kateter, boyun ve képricik
kemigi alti toplardamarlarina takildiysa islem sonrasi akciger filmi cekilebilir.

islemin tahmini siiresi 20 ila 30 dakika araligindadir.

Islemden sonra:
islemden sonra, muayene ve goriintiilemelerle kateterin yeri dogrulanip bir komplikasyon gelismedigi siirece

tedaviye devam edilebilecektir.

Kullanim:

Kateter, yeri dogrulandiktan sonra kullanilabilir. Bu yolla kan alma verme, ilag uygulama islemleri gerceklestirilebilir.
Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar:

islem sirasinda hastanin hareket etmesini ve agri/aci duymasini engellemek amaciyla giiglii etkili ve ancak hastane
ortaminda uygulanabilen sakinlestirici ve agri kesici ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin kan basincinda disme ve
solunumu ani olarak baskilama ve durdurma gibi istenmeyen etkileri olabilmektedir. Bu etkiler bazen, uygulanan doza
ve uygulama hizina bagli olmadan da gelisebilmektedir.
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Hastaniza kateter uygulamasi sirasinda uygulanacak ilaglar:

Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar:

Hastanin islem 6ncesi tam bir fizik muayenesi yapilmasi ve solunum, dolasim gibi paremetrelerinin monitorize (EKG,
oksijen saturasyonu, solunum sayisi, viicut isisi) edilmesi gerekmektedir. ilaca bagli gelisebilecek olasi istenmeyen
etkilerin derhal fark edilmesi ve buna yonelik tedavinin hemen baslanmasi ile yasanabilecek sorunlar en aza indirgenir
ve bunlara aninda miidahale edilir.

islem sonrasi hastanin genel durumu stabilize olana kadar monitorizasyon ve yakin bakimi gereklidir.

Karsilasilmasi muhtemel istenmeyen durumlar (komplikasyonlar)

e Damarlarin Bulunamamasi: Boyle bir durumda baska bir damar bolgesi denenecektir.

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

¢ Pnémotoraks (islem sirasinda akciger zarinin hasar gérmesi nedeniyle, gégiis bosluguna hava girmesi): islem
yapilirken ¢ok derin nefes alinmamasi ve ani hareket edilmemesi gerekmektedir. Pnémotoraks gelisirse akcigerdeki
havayi ¢cikarmak amaci ile hastanin gogis kafesine bir tlip yerlestirilebilecektir. Akciger zarindaki hasar iyilesince tip
cikarilacaktir.

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

e Hava Embolisi: Cok nadir goriilen, fakat 6lime sebep olabilen oldukga tehlikeli bir durumdur. Kateterin
yerlestirilmesi sirasinda veya sonrasinda gelisebilir. Bu durumda hastanin yogun bakimda takip ve tedavisinin
yapilmasi gerekir.

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

o Kateter Embolisi: Kateterin kopmasi sonucu gelisebilir. Agik kalp cerrahisi gereklidir.

o 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 bélgesel veya tiim viicuda yayilan
iltihaba neden olabilir. Bu durumda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacaktir. Kateterin sonlandiriimasi gerekebilir.

e Yara yeri iltihabi gelismesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak gerekirse yara yeri klltirt alinarak
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta pansuman yapilacaktir. Kateterin sonlandiriimasi da
gerekebilir.

e Kateter Yerinde Agri: Gegici bir durum olup agri kesiciler ile kontrol altina alinabilir.

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

Hastanin saghgi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri

Hasta hastane de yattigi stirede tiim saglik personellerinin séylediklerini yapmak durumundadir. Hastaya hastaneye
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yatmadan énce, yattigi siire icinde ve taburculuk sirasinda da hastaligl hakkinda ve hastanin saghg icin kritik olan
yasam tarzi nerileri hakkinda bilgilendirme, egitim yapilir.

Anestezi alacak hastalar i¢in: Hastanin durumu aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
anestezi uzmani gorisilerek bilgilendirilmesi saglanmaktadir. Anestezi i¢in ayri bir onam formu diizenlenecektir.
Hastaya 6zel durumlar:

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

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

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi — Soyad :

Tarih/Saat :__ / / o

imza :

(*) Hastanin Yakini: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece
kanuni mirasgilar.

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktar

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi:
imza

Tarih / Saat / / ]
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