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KALICI SANTRAL VEN KATETERI / PORT KATETER

ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem: Kalici Santral Ven Katateri / Port Katater

Santral vendz kateterizasyon kalbe direkt olarak katilan bir vene, ¢esitli 6zelliklerde katater
yerlestirilmesi islemidir. Uygulanacak olan kateter yerlestirilmesi islemi bilimsel ve etik
olarak biitlin diinyada da kabul edilmis bir uygulamadir. Uzun siire kullanilabilme,
enfeksiyondan korunma, ilaclarin kolay uygulanabilmesi, agri azligi gibi avantajlar
mevcuttur. Ayrica yapilacak olan kan tetkikleri i¢in alinacak kan numunesi i¢in de

kolaylikla kullanilabilir.
Santral Venoz Kateterizasyon I¢in Temel Endikasyonlar:

Kemoterapi uygulamalari

Uzun stireli tedavi gereksinimi (haftalar, aylar veya yillar)
Yiiksek konsantrasyonlu siv1 ve ilaglarin verilmesi
Yiiksek konstrasyonlu antibiyotik soliisyonlar1

Daha onceki yogun tedavi, cerrahi ve doku hasarina bagli periferal vendz yollarin

yoklugu

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

Santral ven6z basing ol¢timii
Tekrarlayan kan ve kan iirtinleri kullanimi1
Hemodiyaliz, plazmaferez

Islemden 6nce: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz
halinde bir aydinlatilmis onam formu imzalatacaktir. Bu formu imzalamaniz, tim
islemi anladiginizdan emin olmak i¢in gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da
kayginiz varsa, liitfen ¢cekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal
veya tedaviye yonelik ameliyat ve uygulamalarin, ameliyat dncesinde veya
sirasinda, dnceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gerceklestirilebilecegini veya hig
uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.

Islem siireci: Islem ameliyathane ortaminda yapilacaktir. Size islem dncesinde kalp
atimlariniz ve oksijen diizeyinizi 0l¢cen ve aci 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 kdpriiciik kemiginizin
altindan lokal anestezi ile yapilacaktir. Bu bolge uyusturulacaktir. Buradaki
damarlarinizin elinizin {izerindeki ya da kolunuzun i¢indeki damarlarmizdan farki;
biraz daha biiyiik ve kalbe yakin olmasidir. islem kateterin dogru lokalizasyonda
yerlestirildiginden emin olmak i¢in islem radyolojik goriintiileme (skopi) esliginde
yapilacaktir. Kateterin ucu Vena Cava Superior (Ust ana toplar damar) ile Sag
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atrium (sag kalp kulakgigi) bolgesinde olacak sekilde ayarlanacaktir. Port haznesi
ise gogiis on duvart 2-3. kaburgalar arasi mesafede, cilt altina yerlestirilecektir.
Islem yaklasik 30-45 dakika siirmektedir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen
veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin saghgmiz
icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

Islemden Sonra: islemden sonra, bir komplikasyon gelismedigi siirece, servise
alimacaksimmiz. Burada yeniden muayeneniz yapilacak ve kontrol filminiz
cektirilecektir. Bir sorun bulunmadigi hallerde ayni giin taburcu olabilirsiniz.
Kullanim: Kateteriniz islem sonrasi kullanilabilir. Bu yolla kan alma, verme, ilag
uygulama islemleri gergeklestirilebilir. Kateter bakiminin hemsireniz tarafindan
ayda en az 2 kez yapilmas1 gereklidir.

Alternatifler: Kol veya bacakta bulunan yiizeyel venler (toplardamar) kullanilabilir, ancak
bu secenek genellikle daha 6nce denenmistir. Ayrica cerrahi olarak yilizeyel bir damar
bulunarak kullanilabilir (cut-down). Bu se¢eneginde uzun siire kullanim1 miimkiin degildir.

Islemin Basar1 Orani: : Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen
durumlara bagli 6liim goriilme orani %0, 1 civarindadir

Islemin riskleri: Komplikasyonlar ve Ahnacak Onlemler;

.. Damarlarin Bulunamamasi: Boyle bir durumda baska bir damar bolgesi denenecektir.
.. Arteryel Ponksiyon (Atardamara girilmesi): Derhal damardan cikilarak kanama
durdurulduktan sonra tekrar damar yolu aranacaktir.
.. Pnomotoraks (Islem sirasinda akcier zarmn hasar goérmesi nedeniyle, gogiis
bosluguna hava girilmesi): islem yapilirken cok derin nefes alinmamasi ve ani hareket
edilmemesi gerekmektedir. Pnomotoraks gelisirse akcigerdeki havayi ¢ikarmak amaci ile
gbgiis kafesinize bir tlip yerlestirilebilecektir. Akciger zarindaki hasar iyilesince tiip
sonlandirilacaktir.
... Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen kanamalar
disinda ender de olsa ciddi ve acil ameliyat gerektiren 6nemli kanamalar goriilebilmektedir.
... Sinir Hasar1: Gegici olarak o bolgeden gegen sinirlerin hasarlanmasina bagl olarak,
uygulama yerinin bolgesine gore goz kapaginda diisme, ses kisikligi, el ya da kollarda
uyusma karincalanma olabilir.
.. Hava Embolisi: Cok nadir goriilen fakat olduke¢a tehlikeli 6liime sebep olabilen bir
problemdir. Kataterin yerlestirilmesi 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 baglh olarak gelisebilir. Tedavisi o an yapilabilir, ilag
kullanilabilir ya da ¢ok nadiren agik kalp cerrahisi gerekebilir.
... Katater Embolisi: Kataterin kopmasi sonucu gelisebilir. Ac¢ik 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
bolgesel veya tiim viicuda yayilan iltihaba neden olabilir. Bu durumda gerekli
antibiyotik tedavisi baglanacaktir. Kateterin sonlandirilmasi gerekebilir.
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.. Yara yeri iltihab1 gelismesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baglanacak gerekirse
yara yeri kiltlirii alinarak antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta
pansuman ile takip edileceksiniz. Kateterin sonlandirilmasi da gerekebilir.

Katater Yerinde Agri: Gegici bir durumdur. Doktorunuzdan talep edeceginiz agri
kesiciler ile agr1 rahatlikla kontrol altina alinabilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar: Kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici
nedbe gelisimi, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemelerin
kullanimina bagli olarak tibbi literatiirde tanimlanmig sorunlar gelisebilir. Ayrica nadiren de
olsa apse, bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi
sonucu akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar1 arasinda sivi toplanmasi (silotoraks), cerrahi
uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagli kisa ya da uzun siireli agri-uyusukluk
geligebilir.

Tedavi Olmazsamiz:Uzun siireli tedavi gereksinimi, kemoterapi uygulamast vb.. temel
endikasyonlarda bu isleme bagvurulmaktadir.Hastanin tedavi almasini kolaylastiran ve yasam

kalitesini arttiran bir islemdir.
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Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistig1 Kurum:

imza :




