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HEMODIYALIZ AMAGLI GECICi-KALICI SANTRAL VENOZ KATETERiIZASYON iSLEMi BILGILENDIRILMI$
ONAM
FORMU

Hastanin Adi Soyadi:
Dosya No:

Dogum Tarihi:

Baba Adi:

Ana Adr:

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

GIRISIMIN TANIMI
Hemodiyaliz yapilabilmesi icin uzun sireli kullanilabilecek damar yoluna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
amacla boyun, kopriiciik kemigi alti veya kasik bodlgesindeki damarlardan uzun sire kalabilen
kateterler yerlestiriimektedir.

HASTALIK HAKKINDA BiLGi

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

Kronik (slirekli) boébrek yetmezliginin tedavisinde ise genellikle hastanin kendi damar yolu
kullanilmaktadir. Bunun i¢in koluna damar ameliyati (arteriyo-vendz fistil) yapilmaktadir. Ancak
actlan fistll diyaliz icin hemen kullanilamamakta ve olgunlasmasi icin en az 3-4 haftalik siire
gerekmektedir. Bu bekleme siiresi icinde hastanin gegici diyaliz kateteri takilarak diyalize alinmasi
gerekmektedir.

Ayrica calisan bir fistll giiniin birinde tikandiginda tamir edilip yeniden calisana kadar veya yeni
fisttl acilirsa olgunlasana kadar gececek 3-4 haftalik donemde hastaya gecici hemodiyaliz kateteri
takilmasi gerekmektedir.

Kalici tiinelli hemodiyaliz kateteri: Acilan fistilleri galismayan ve baska damar yolu bulunamayan
hastalara lokal anestezi ile cilt alti, tlnelli, iki limenli kalict hemodiyaliz kateteri takilmasi
gerekmektedir. Ayrica, bazi durumlarda fistiiliin olgunlasmasi birkac ayi bulacaksa doktorunuz gecici
yerine kalici diyaliz kateteri takilmasina da karar verebilir. Bu durumda birka¢ ay sonra calisan bir
fistll saglandiginda kateter ¢ikarilmaktadir. Kalici kateterlerin dGmri de ortalama 6 ay- 1 yil arasinda
degismektedir.Bu silire bazen ¢ok daha kisa da olabilir.

Kalbin pompa giiciiniin ¢ok zayifladigl kalp yetmezligi durumlarinda da acilacak fistiil kalbe yik
olusturacagindan fistil yerine direk kalici kateter takilmasi gerekebilir.

GIRiSiM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR ?
Bu islemin yapilmamasi durumunda sizin igin hayati 6neme sahip olan diyaliz tedavisi
yapilamayacaktir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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GIRiSIM NASIL YAPILACAK ?
Damar yolunuza uzun siireli kateter yerlestirilmesi icin boyun, kdpriicik kemiginin alti veya kasik
bélgeniz antiseptiklerle temizlendikten sonra lokal anestezi ile
uyusturulacak ve kateter siz herhangi bir aci hissetmeden damariniza
yerlestirilecektir. Kateterin yerinden ¢ikmamasi icin cilde bir dikisle tespit edilmesi
gerekmektedir. Cilde tespit edildikten sonra kateterin yeri tarafimizdan
dogrulandiktan sonra, diyaliz tedaviniz yapilacaktir.

YAN ETKILER

Gerek gegici, gerekse kalici kateterlerin en 6nemli komplikasyonu enfeksiyon ve tikanmaya bagl
kateterin calismamasidir. Ayrica takildigi donemde kateter yerinden kanama, sizinti olabilir. Nadiren
boyun boélgesine, akciger icine kanama da olabilir.
Hastanin son bir hafta icinde Aspirin, Coumadin gibi bir ilag kullanmiyor olmasi gerekmektedir.

Enfeksiyon riski kalici kateterlerde daha az iken,gecici kateterlerde siire uzadikca artmaktadir.
Kateterde gelisen enfeksiyon ve bakteriyemi, Gslime , titreme ve atese yol acabilir.Kateter
enfeksiyonunun tedavisinde gec kalinirsa 6liime yol acabilir. Nadiren lenf damarlarinda veya
sinirlerde hasar gorilebilir. 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.

GIRISIMDEN ONCE HEKIME ACIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR
Daha dnce bu girisimin yapilip yapiimadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden
hastaliklar, kanama bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi
verilmelidir.

GIRiSIMDEN SONRA HASTANIN DiKKAT ETMESi GEREKEN DURUMLAR
Girisimden sonra kateterin yerinden ¢itkmamasi igin 6zen gosterilmeli yavas hareket
edilmelidir. Gegici kateteri olan hastalarin kateterin giris yerini 1slatmamalari igin kateterin takih
oldugu siire icerisinde banyo yapmamalari, basini yikamamalari gerekmektedir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi :

BEIDoktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

BEEPlanlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligl ve
yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

BERTedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
BERTani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amach
kullanilabilecegi aciklandi.

ERIDoktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

BERTedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

ERIAkhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

ERistemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

] GECiCi KATETER TAKILMASINI KABUL EDIYORUM

- KALICI KATETER TAKILMASINI KABUL EDIYORUM
“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Not: Liitfen el yazinizla “3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve
imzalayiniz.

Hastanin/Veli/Vasi/Yakininin(yakinlikderecesi) adi, soyadi ve imzasi:
Hekimin adi, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyadi ve imzasi:

Yer/Tarih/Saat :

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzasi alinir.

BEHastanin Velisinin (Ebeveynin) imzalamasi gereklidir

BElYazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a mikerrer yapilan ayni islemler igin (6rnegin diyalize
girme, kan transflizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri

ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onam gecerli
olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman) :
Adi, soyad:

Adresi:

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

imza: Tarih

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




