Geçici ya da kalıcı (tünelli) Kateter Takılması Onam Formu: 

Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler: Geçici ya da kalıcı (tünelli) kateter takılması, toplardamar yoluyla vücuda sürekli veya sık aralıklarla fazla miktarda TPN (total parenteral solüsyon) ilaç, sıvı veya kan verilmesi ya da hemodializ gibi bol miktarda kan filtrasyonu gereken durumlarda uygulanan bir işlemdir. Bu tür durumlarda, kateter ihtiyacı birkaç gün sürecekse cilt altına tünel açmadan “geçici” kateter yerleştirilir. Kateter ihtiyacı haftalar veya aylar sürecekse cilt altına tünel açılarak “kalıcı/tünelli” kateter yerleştirilir. Böylece hastalar için oldukça konforlu olan ve uzun süren tedavilerde aylarca kullanılabilecek geniş çaplı bir damar yolu elde edilmiş olur. Kalıcı kateterler en sık hemodializ hastalarında fistül, greft ya da transplantasyon gibi daha iyi çözümler bulunana kadar dializi sağlamak için kullanılırlar.
Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: Bu operasyon lokal veya genel anestezi altında ve Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından gerçekleştirilecektir. İşlem öncesi, sakinleştirici ve/veya ağrının kontrolü amacıyla bazı ilaçlar verilebilir. İşleme başlanırken deri antiseptik (mikrop öldürücü) ile temizlenir, iğnenin gireceği alana ağrı duyulmaması için bölgesel uyuşturucu ilaç enjekte edilir. Hastanın köprücük kemiği alt kısmı ve boyun bölgesi ultrasonografi ile incelenerek uygun bir girişim yeri belirlenir ve lokal anestezi ile uyuşturulur. Daha sonra tamamen steril şartlarda, köprücük kemiğinin altından subklaviyen vene veya utrasonla görülerek boyun toplardamarına bir iğne ile girilir. Bu girişim için en sık boynun sağ tarafındaki “juguler ven” denen toplardamar tercih edilir. İğneyle girildikten sonra iğnenin içinden itilen bir kılavuz tel sağ atrium (kalbin sağ kulakçığı) girişine kadar ilerletilir. Daha sonra bu tel üzerinden kateter ilerletilerek kalbin sağ kulakçık girişine yerleştirilir. Kateter geçici ise, cilde dikilerek işlem sonlandırılır. Kateter kalıcı ise cilt altında oluşturulan bir tünelden geçirilir ve bu şekilde kateterin cilt girişi ile damar girişi arasında bir bariyer oluşturularak uzun süreli kullanımda enfeksiyon gelişme tehlikesi azaltılır. Daha sonra kesi yerleri dikilip kontrast madde (görüntülenmek istenen dokunun

farklı renk vermesini sağlayıp, çekilen filmlerde daha iyi görünür hale getiren madde)

verilerek kateterin yeri kontrol edilir ve işlem sonlandırılır. 
İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: Operasyonun süresi tahmini olarak 30-60 dakikadır, başarı şansı ise %95-100’dür.  

İşlemden beklenen faydalar: Geçici ya da kalıcı (tünelli) kateter takılması, toplardamar yoluyla vücuda sürekli veya sık aralıklarla fazla miktarda TPN, ilaç, sıvı veya kan verilmesi ya da hemodializ gibi bol miktarda kan filtrasyonu gereken durumlarda uygulanır ve bu işlem başarılı olduktan sonra yukarıdaki amaçlar için hastanızın sürekli bir periferik damar yolu ihtiyacı ortadan kalkar. Periferik damar yolu hem kullanım açısından hem de enfeksiyon riski açısından kateterlere göre daha dezavantajlıdır. 
Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel riskler: Bu tedaviyi almayı reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size

uygulanan tedavide ya da bundan sonra kliniğimizde size karşı davranışlarımızda herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Hastanın tedavisi aksayabilir ve buna bağlı hayati tehlike arzeden durumlar ortaya çıkabilir. Ya da alternatif yollara başvurularak hastanın tedavisinin devamı sağlanır.  
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri:  Alternatif yöntemler, periton diyalizi, arterio-venöz fistül veya periferik damar yolu açılmasıdır. Ancak santral kateter kullanımı bu tekniklere göre daha avantajlıdır (hem kullanım açısından, hem de olası bir enfeksiyon açısından). 
Ameliyatın riskleri ve olası komplikasyonlar 

Bu hastalığın cerrahi tedavisi sırasında ve sonrasında hayati risk oluşturacak komplikasyonlar beklenmemektedir.  Ancak çok nadirde olsa aşağıdaki durumlar olasıdır. 

Genel ve Anesteziye Bağlı Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akciğerlerde küçük alanlarda sönme oluşabilir, bunlar akciğer enfeksiyonu riskini arttırabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entübasyon zorluğu ve trakeostomi gerekliliği: Anestezi için ağızdan nefes borusuna yerleştirilmesi gereken tüp yerleştirilemez ise zorunlu kalındığında boğazın ön kısmından yapılan kesi ile bu tüpün yerleştirilmesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tüpün ameliyattan sonra da bir süre kalması gerekebilir ve bu tüp ile ilgili bazı sorunlar zamanla gelişebilir. 

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takım genel riskler taşımaktadır. Genel anestezi ya da sedasyonun (sakinleştirme) her çeşidinin çok nadirde olsa aşağıdaki komplikasyonlara  (olumsuz sonuç) yol açma olasılığı vardır. 

i. Bacaklardaki pıhtılaşmalar (derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıları bir kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir.

ii. Kalp yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir.

iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaşlayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sıvı birikimi sonucu şişkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. İşlem nedeniyle ölüm olabilir.

**Anestezi ve içerdiği riskler hakkında bilgi edinmek için “anestezi hakkında” bilgilendirme sayfalarına bakınız. Eğer herhangi bir endişeniz varsa konu hakkında anestezistiniz ile konuşabilirsiniz. Bilgilendirme sayfası size verilmemişse lütfen bir tane isteyiniz.
Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Toplardamara giriş yerinde ve kateterin cilt altına yerleştirildiği bölgede enfeksiyona bağlı kızarıklık, ağrı, akıntı veya apse oluşabilir. 

b. Giriş yerindeki atardamar ile toplardamar ağızlaşabilir ve buna bağlı girilen uzuvda cerrahi veya anjiografi yoluyla tedavi gerektiren beslenme bozukluğu ve şişlik ortaya çıkabilir. 

c. İğnenin girildiği toplardamarlarda kan pıhtılaşabilir ve bu pıhtı akciğere kaçabilir.

d. Girişim yerinde sinir basısına bağlı olarak kol ya da bacakta geçici ya da kalıcı kısmi felç gelişebilir. 

e. Giriş yapılan taraftaki akciğerde zarlar arasına hava kaçmasına bağlı sönme (pnömotoraks) meydana gelebilir ve tedavi için cerrahi girişim gerekebilir.

f. Giriş yerinde boyunda, karında, göğüs boşluğunda ya da akciğerde nadiren de olsa kanama gelişebilir ve cerrahi girişim gerektirebilir. 

g. Yerleştirilen kateterde zamanla tıkanma veya enfeksiyon gelişebilir, bu durumda kateterin çekilmesi ve yeni bir kateter takılması gereklidir.
h. Kontrast maddenin damar içine verilmesine bağlı astım atağı, ani tansiyon düşüklüğü, şok, nöbet geçirme veya solunum ve kalp durması gibi daha şiddetli reaksiyonlar görülebilir. Bu bulgular görülen hastalar çok nadiren de olsa kaybedilebilir. 
i. Kontrast madde kullanımına bağlı böbrek yetmezliği gelişebilir. Üre ve kreatinin düzeyleri yüksek olanlarda ve şeker hastalarında bu risk daha yüksektir. Böbrek yetmezliği çoğunlukla geçicidir, ancak hastaların çok düşük bir kısmında kalıcı yetmezlik gelişebilir.
Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Ameliyat sonrası hastanın yaşam tarzında herhangi bir değişiklik yapmasına gerek yoktur. Kateter giriş yeri günaşırı pansuman ile takip edilir. Günlük heparinli sıvı ile açık kalması sağlanır. 
İşlem sonrası kullanılacak ilaçlar ve önemli özellikler: Ameliyatın seyrine göre doktorunuz size ağrı kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik verebilir. 

Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği: Acil durumda ve mesai saatleri dışında hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan durumlarda ise Çocuk cerrahisi polikliniğine müracaat edilebilir. 

*Hastaya ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırmalarda yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. 

*Tıbbi çalışma, tıbbi araştırma ve doktor eğitiminin ilerletilmesi için medikal kayıtlarınızdan hasta hakları yönetmeliğindeki hasta gizliliği kurallarına bağlı kalınması şartıyla klinik bilgiler gözden geçirilebilir. Araştırma sonuçları hasta gizliliğini koruduğu sürece medikal literatürde yayınlanabilir. Böyle bir çalışmaya katılmayı kabul etmeyebilirsiniz, bu durumda herhangi bir şekilde tedavi olumsuz yönde etkilenmeyecektir.

 *Fotoğraf/İzleyiciler: Yapılacak ameliyat, vücudun uygun kısımları dahil olmak üzere bilimsel, tıbbi ya da eğitim amacıyla fotoğraflanabilir ya da video kaydına alınabilir. Aynı zamanda, tıbbi eğitimi geliştirmek yararına ameliyat esnasında ameliyat odasına nitelikli gözlemciler alınabilir. 

