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Hasta Adı                                           Dosya No                                             Tarih / Saat 
 

……………………….                        ……………………….                      ………………..…………. 
 

ÖNERİLEN TEDAVİ 
 
Doktorum ………………………………………… ve ekibi bende. kronik böbrek hastalığı olduğunu ve 
hemodiyalize girebilmem için atardamarımla toplar damarım arasında  
operasyonla bir bağlantı kurulmasının gerektiğini açıkladı.  
 
Hastanın durumu, hastalığı:  
Sizde hemodiyalize girmenizi gerektirecek bir böbrek patolojisi mevcut olduğundan dolayı hastalığınızı takip 
eden nefroloji doktorları hemodiyalize girebilmeniz için size fistül açılmasını önermektedirler.  
 
Yöntem:  

 Nativ damar ile oluşturulan AVF 
 Yapay (sentetik greft) damar ile oluşturulan AVF 

Bu işlem kolda ya da bacakta atardamarlarla yüzeydeki toplardamarlar arasında bir bağlantı kurulması anlamına 
gelmektedir. Toplardamar direk atardamara bağlanabileceği gibi araya özel sentetik greftler de konabilir.  
 
Müdahalenin Alternatifleri:  
Hemodiyalize girebilmeniz için fistül açılması yerine kalıcı ya da geçici katater denilen ve damarınıza takılan 
cihazlar kullanılabilmektedir. Ancak bunların kullanımı hastalığınızı takip eden nefroloji doktorları tarafından 
uygun görülmemiştir.  
 
Müdahale edilmemesinin sonuçları:  
Fistül açılmaması durumunda hemodiyaliziniz için yukarıdaki alternatif yöntemlerden biri denenebilir. Ancak 
buna karar verecek olan da hastalığınızı takip eden nefroloji doktorlarıdır.  
 
Anestezi:  
Anestezi ve içerdiği riskler hakkında bilgi edinmek için anestezi kliniği tarafından size verilmiş, imzalatılmış 
olan bilgilendirme sayfalarına bakınız. Eğer her hangi bir endişeniz varsa konu hakkında anestezistiniz ile 
konuşabilirsiniz. Bilgilendirme sayfası size verilmemişse lütfen anestezi kliniğinden bir tane isteyiniz.  
 
Bir ameliyatın genel riskleri:  
     1. Akciğerlerin küçük bölgeleri kapanabilir, bu da akciğer enfeksiyonu riskini arttırabilir. Antibiyotik 
tedavisi ve fizik tedavi gerekebilir.  
    2. Bacaklardaki pıhtılaşmalar (derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıların bir 
kısmı yerinden kopup akciğerlere gider ve ölümcül olabilir.  
    3. İşlem nedeniyle ölüm olabilir.  
    4. Kullanılan ilaçlardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karşılaşabilirsiniz. Sık karşılaşılanlar baş dönmesi, 
bulantı, deri döküntüleri ve kabızlıktır.  
Bu ameliyatın genel riskleri (Müdahalenin bütün bedensel rizikoları):  
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 ya da özel sorularınız varsa lütfen cerrahınıza sorunuz.  
Genel anestezi kullanılırsa akciğerde enfeksiyona yatkınlık yaratan küçük alanlarda çökmeler olabilir ve bu 
durumda fizyoterapi ve antibiyotik gerekebilir.  
Nadir olarak operasyonun yapıldığı uzuvda ameliyattan sonra şişme ya da soğuma, morarma olabilir. Bu 
durumda yapılan fistülün ikinci bir operasyonla daraltılması ya da kapatılması gerekebilir.  
Yaralarda kanama olabilir, bunlar için hafif baskı gerekebilir. Kanamanın durmaması halinde kan transfüzyonu 
ve yarayı tekrar açarak kontrol etmek gerekebilir.  
Nadiren kızarıklık, ağrı ve şişlikle seyreden yara enfeksiyonu olabilir ve antibiyotik kullanmam gerekebilir.  
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Yapılan fistül zamanla kendiliğinden kapanabilir. Başka yerden yeni fistül açılması gerekebilir.  
Fistülün yapıldığı toplardamar zamanla aşırı genişleyebilir ve bunlara operasyonla mudehale etmek gerekebilir.  
Eğer sigara içiyorsanız, kronik akciğer rahatsızlığınız varsa, şişmansanız, şeker hastalığı, yüksek kan basıncı 
değerleri varsa veya bilinen kalp rahatsızlığı varsa bu riskler daha yüksek oranla oluşabilir.  
Başarıya yönelik bir taahhüt veya garantinin bulunmadığının belirtilmesi:  
Size açılacak olan fistülün diyalize girmenize yetecek kadar çalışıp çalışmayacağı fistül açılacak damarlarınızın 
durumuna ve kalitesine bağlıdır.  
Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar:  
     1. Ameliyat olacağınız geceden itibaren hiç bir şey yiyip içmemelisiniz.  
     2. Doktorunuzun size önerdiği ve hemşireler tarafından verilen ilaçlar haricinde ilaç almamalısınız.  
     3. Eğer sigara içiyorsanız, bırakmalısınız. Sigara kalbi besleyen damarları daraltır, akciğerlerde balgam 
oluşumunu artırır, kan basıncını yükseltir ve kalp hızını artırır. Ameliyat sonrası yan etki oranı artar.  
Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar:  
     1. Ameliyat sonrasında doktorunuzun ve diğer sağlık personelinin size önerdikleri haricinde her hangi bir 
ilaç kullanmamalısınız.  
     2. Size yapmanız söylenen ve iyileşmeniz içine gerekli olan şeylere (öksürmek, yürümek, yan yatmamak 
vb.) mutlaka uymalısınız.  
     3. Size önerilen süreler zarfında taburcu sonrası kontrollerinize mutlaka gelmeli, taburcu sonrası önerilen 
ilaçları ve diyetleri mutlaka uygulamalısınız.  
Onam Doğrulama : 

Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve anladım. Doktorum tüm sorularımı cevapladı. Kendi özgür 

irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu 

biliyorum.Önerilen işlem konusunda aydınlatıldığınızı, işlemi kabul edip etmediğinizi yazarak 

belirtiniz. 

‘Okudum,anladım, istişare ettim’ yazarak imzalayınız 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………… 
 
 
İşbu Form yukarıdaki ve aşağıdaki boşluklar doldurulduktan sonra imzalanmıştır. 
 

 
       Adı-Soyadı      Tarih-Saat İmza 

 
Hasta  / Hasta Yakını 

   

 
Doktor/Teknisyen 

   

 
Tanıklık eden 
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Notlar: 

1. Hasta 18 yaşından küçük, bilinci kapalı, yapılacak işlemi anlayabilecek durumda değil ya da imza 
yetkisi yoksa onay vekili tarafından verilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

 

Kalite Yönetim Direktörü Başhekim 
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