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SAYFA NO

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi liitfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda
bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi
yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.

Yontem: Akut (ani gelisen) bobrek yetmezliginin tedavisinde gegici kateter takilmakta ve hasta bu
kateterle diyalize alinmaktadir. Gegici kateterler en fazla 3-4 hafta kalabilmektedir. Bu siirenin
sonunda veya ihtiyac kalmazsa daha erken ¢ikarmak gerekir.

Kronik (stirekli) bobrek yetmezliginin tedavisinde ise genellikle hastanin kendi damar yolu
kullanilmaktadir. Bunun i¢in koluna damar ameliyati (arteriyo-vendz fistiil) yapilmaktadir. Ancak
acilan fistiil diyaliz i¢in hemen kullanilamamakta ve olgunlagmasi icin en az 3-4 haftalik siire
gerekmektedir. Bu bekleme siiresi i¢inde hastanin gegici diyaliz kateteri takilarak diyalize alinmasi
gerekmektedir.

Ayrica calisan bir fistiil giiniin birinde tikandiginda tamir edilip yeniden ¢alisana kadar veya yeni
fistiil agilirsa olgunlagana kadar gececek 3-4 haftalik donemde hastaya gecici hemodiyaliz kateteri

takilmas1 gerekmektedir.

Onerilen islem : Damar yolunuza uzun siireli kateter yerlestirilmesi i¢in boyun, kopriiciik kemiginin alt:

veya kasik bolgeniz antiseptiklerle temizlendikten sonra lokal anestezi ile uyusturulacak ve kateter siz

herhangi bir ac1 hissetmeden damarimiza yerlestirilecektir. Kateterin yerinden ¢ikmamasi igin cilde bir

dikisle tespit edilmesi gerckmektedir. Cilde tespit edildikten sonra Kkateterin yeri tarafimizdan

dogrulandiktan sonra, diyaliz tedaviniz yapilacaktir.
Kalic tiinelli hemodiyaliz kateteri: Acilan fistiilleri ¢alismayan ve bagka damar yolu bulunamayan
hastalara lokal anestezi ile cilt alti, tiinelli, iki limenli kalici hemodiyaliz kateteri takilmasi
gerekmektedir. Ayrica, bazi durumlarda fistiiliin olgunlasmasi birkag¢ ay1 bulacaksa doktorunuz gegici
yerine kalic1 diyaliz kateteri takilmasina da karar verebilir. Bu durumda birkag ay sonra calisan bir
fistiil saglandiginda kateter ¢ikarilmaktadir. Kalic1 kateterlerin émrii de ortalama 6 ay- 1 yil arasinda
degismektedir.Bu siire bazen ¢ok daha kisa da olabilir.

Kalbin pompa giiciiniin ¢ok zayifladig1 kalp yetmezligi durumlarinda da agilacak fistiil kalbe yiik
olusturacagindan fistiil yerine direk kalic1 kateter takilmasi gerekebilir.
Alternatifler: Islemin alternatifi yoktur.
Islemin Basar1 oram: islemin basar1 oran1 %90-%100 arasinda degisiklik gostermektedir.

Tahmini Siire: Islem tahmini 30dk siirmektedir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Genel riskler ve komplikasyonlar: Daha 6nce bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin kullandig1
ilaclar, eslik eden hastaliklar, kanama bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi
verilmelidir.

Gerek gecici, gerekse kalici kateterlerin en 6nemli komplikasyonu enfeksiyon ve tikanmaya bagl
kateterin ¢aligmamasidir. Ayrica takildigi donemde kateter yerinden kanama, sizinti olabilir. Nadiren
boyun bélgesine, akciger i¢cine kanama da olabilir.

Hastanin son bir hafta iginde Aspirin, Coumadin gibi bir ila¢ kullanmiyor olmasi gerekmektedir.

Enfeksiyon riski kalict kateterlerde daha az iken,gecici kateterlerde siire uzadik¢a artmaktadir.
Kateterde gelisen enfeksiyon ve bakteriyemi, iisiime , titreme ve atese yol acabilir.Kateter
enfeksiyonunun tedavisinde ge¢ kalinirsa oliime yol agabilir. Nadiren lenf damarlarinda veya
sinirlerde hasar goriilebilir. Eger yeterli tespit yapilmaz veya hasta uygun pozisyonda durmaz ¢ok
hareket ederse kateter yerinden cikabilir.Katater takilirken bazen katlama olusabilir.Yeterli kan

gelmezse kataterin degistirilmesi gerekebilir.

Tedavi Olmazsaniz: Bu islemin yapilmamasi1 durumunda sizin i¢in hayati dneme sahip olan diyaliz

tedavisi yapilamayacaktir.

Ozel Durumlar:

Girisimden sonra kateterin yerinden ¢ikmamasi i¢in 6zen gosterilmeli yavas hareket
edilmelidir. Gegici kateteri olan hastalarin kateterin giris yerini 1slatmamalari i¢in kateterin takili

oldugu siire i¢erisinde banyo yapmamalari, basini yikamamalar1 gerekmektedir.

Anestezinin
................................................................................... (tinvan ve kigi) tarafindan veya

onun gozetiminde verilmesine izin veriyorum.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Onerilen_islem konusunda aydinlatildiginizy, islemi kabul edip etmediginizi yazarak belirtiniz ve

imzalayiniz:

1 GECICi KATETER TAKILMASINI KABUL EDiYORUM

[0 KALICI KATETER TAKILMASINI KABUL EDiYORUM

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor/Hemsire

Tamikhk eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak iglemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




