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1. Operasyonun Uygulanması ve Beklenen Faydalar 
Bu işlem böbrek yetemezliği olan hastaların dialize girebilmesi için  veya damar yolu bulunamayan hastalara 
damar yolu sağlanması, kemoterapi gibi uzun süre ilaç tedavisi gereken hastalara damar yolu sağlanması için 
yapılmaktadır. İşlemde  lokal anestezi ile büyük damarlar içerisine  kateter takılmaktadır. Bu kateterlerin bir 
bölümü lokal anestezi ile ciltaltından geçirilerek vücuttaki büyük damarlar içerisine yerleştirilmektedir. 
Kateter ihtiyacı kalmadığında lokal anestezi ile çıkarılabilmektedir. 
2. İşlemin uygulanmaması durumunda karşılaşılabilecek sonuçlar  
Dialize girebilmek için başka damar yolu veya fistülü bulunmayan hastalarda diyalize girilmemesi durumu 
hayati risk oluşturur.  
3. Varsa işlemin alternatifleri  
 İşlemin kol veya bacak toplardamarlarından uygun olanı seçilerek yapılabilir, işlemin yapılış şekli aynıdır. 
4. İşlemin riskleri-komplikasyonları 
Bu açıklamaların amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, ameliyatınız ve riskleri ile ilgili konularda 
sizi daha bilinçli bir şekilde aydınlatmaktır. Bunlar sık görülen risklerdir. Burada anlatılmayan daha az sıklıkla 
karşılaşılan risklerde olabilir. Genel yada özel  sorularınız varsa lütfen cerrahınıza  sorunuz. Bu riskler 
herhangi bir anestetikle olabilir. Kullanılan ilaçlardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karşılaşabilirsiniz.   
Kateterlerin en sık karşılaşılan sorunları tıkanması veya enfeksiyon gelişmesidir. Takıldığı ilk günlerde kateter 
yerinden kanama sızıntı olabilir.Takılması sırasında ritim bozuklukları, boyun veya akciğer bölgesine kanama 
olabilir, hayati risk oluşturup ölümle sonuçlanabilir.  Akciğerlerde pnömotoraks diye adlandırılan hava 
kacağına sebep olabilir. Nadiren lenf damarları ve sinirlerle ilgili hasarlanmalar olabilir. Hasta kateteri dikkatli 
kullanmaz uygun hareket etmezse yerinden çıkabilir. 
5. İşlemin tahmini süresi 
Operasyon ortalama 45 dakika-1 saat sürmektedir. 
6. Kullanılacak ilaçların muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar 
Bu riskler herhangi bir anestetikle ilgili olabilir. Kullanılan ilaçlardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle 
karşılaşabilirsiniz.   
7. Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda 
yaşanabilecek sorunlar 
Kateterin uygun şekilde bakımı, pansumanı, içerisinin uygun şekilde yıkanması gereklidir. Aksi halde erken 
tıkanabilir, enfeksiyon gelişebilir. Kateterin yerinden çıkmaması için hasta hareketlerine dikkat etmeli ve 
kateteri korumalıdır. Kısmen veya tamamen çıkması durumunda acilen kalp damar cerrahisi polikliniğine 
başvurmalıdır. Tamemen çıkması durumunda kanamayı önlemek için kateter bölgesine dışarıdan bası 
uygulamalıdır. 
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• Doktorumdan tıbbi durumumun tanı ve tedavisi ile ilgili yapılacak tıbbi tedavi konusunda ve bu 
tedavinin gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi seçenekleri hakkında ayrıntılı bilgi aldım.  

• İşlem sırasında oluşabilecek olumsuzluklar ve olası riskleri bana ayrıntıları ile anlatıldı.  
• Bana önerilen tanı ve tedavi yöntemlerini reddettiğim zaman sağlığımı tehdit edici hangi risklerin 

olabileceği, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir başka tedavi yönteminin bulunup bulunmadığı 
konusunda bilgilendirildim.  

• Bu formda tanımlananlar dışında yapılacak herhangi bir ek girişimin yalnızca sağlığıma yönelik ciddi 
zararların önlenmesi ve yaşamımın kurtarılması için uygulanabileceği bana anlatıldı.  

• Kimlik bilgilerim ifşa edilmemek kaydıyla, hastalığımla ilgili tüm tıbbi veriler ile her türlü tetkik 
materyallerinin ve tetkik sonuçlarının eğitim ve bilimsel çalışma amaçlı olarak kullanılabileceği bana 
anlatıldı. Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  

• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  
• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.  
• İstemediğim takdirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya istediğim aşamada 

vazgeçebileceğimi biliyorum.  
  

 
Not: Lütfen el yazınızla “okudum, anladım ve kabul ediyorum” yazınız ve imzalayınız. 

 
 

 
DOKTORUN BEYANI  
Yapılacak olan ameliyatın kendisi ve sonuçları hakkında gerekli açıklamaları yaptığımı ve hastayla ilgili 
oluşabilecek riskleri anlattığımı beyan ederim.Hastaya soru sorması için fırsat verdim ve bu soruları 
yanıtladım. 
 
Ben “Bilgilendirme ve Rıza Belgesinin” içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine veya yakınlarına 
yapabileceğim en iyi şekilde aktardım.  

 İŞLEMİ YAPAN (Hekim) 
Adı – Soyadı : 
Kaşe / İmza : 
Tarih / Saat :____/____/________  ___/___ 

 

 

 

 

 Hastanın veya Yakınının 
Adı- Soyadı : 
Tarih-Saat :___/___/______ ____/____    
İmza  :  
Yakınlık Derecesi:  
 

 

 


