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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat
ONERILEN TEDAVI
L 10) 1CE0) 1 1 1 N ve ekibi bende. kronik bobrek hastaligi oldugunu ve

hemodiyalize girebilmem i¢cin atardamarimla toplar damarim arasinda
operasyonla bir baglanti kurulmasinin gerektigini acikladi.

Hastanin durumu, hastahgx:

Sizde hemodiyalize girmenizi gerektirecek bir bobrek patolojisi meveut oldugundan dolayr hastaliginizi takip

eden nefroloji doktorlar1 hemodiyalize girebilmeniz i¢in size fistiil agilmasini 6nermektedirler.

Yontem:
» Nativ damar ile olusturulan AVF
» Yapay (sentetik greft) damar ile olusturulan AVF

Bu islem kolda ya da bacakta atardamarlarla ylizeydeki toplardamarlar arasinda bir baglant1 kurulmasi anlamina
gelmektedir. Toplardamar direk atardamara baglanabilecegi gibi araya 6zel sentetik greftler de konabilir.

Miidahalenin Alternatifleri:

Hemodiyalize girebilmeniz igin fistiil agilmas1 yerine kalici ya da gegici katater denilen ve damariniza takilan
cihazlar kullanilabilmektedir. Ancak bunlarin kullanimi hastaliginiz1 takip eden nefroloji doktorlar1 tarafindan

uygun goriilmemistir.

Miidahale edilmemesinin sonuclari:

Fistiil agilmamas1 durumunda hemodiyaliziniz i¢in yukaridaki alternatif yontemlerden biri denenebilir. Ancak

buna karar verecek olan da hastaliginizi takip eden nefroloji doktorlaridir.

Anestezi:

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek igin anestezi klinigi tarafindan size verilmis, imzalatilmig
olan bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger her hangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile

konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen anestezi kliniginden bir tane isteyiniz.

Bir ameliyatin genel riskleri:

1. Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Antibiyotik

tedavisi ve fizik tedavi gerekebilir.

2. Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilarin bir

kismi yerinden kopup akcigerlere gider ve 6liimciil olabilir.
3. Islem nedeniyle 6liim olabilir.

4. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilagilanlar bas donmesi,

bulant1, deri dokiintiileri ve kabizliktir.
Bu ameliyatin genel riskleri (Miidahalenin biitiin bedensel rizikolari):

Bu agiklamalari amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili konularda
sizi daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir. Bunlar sik goriilen risklerdir. Burada anlatilmayan daha az siklikla

karsilagilan risklerde olabilir. Genel ya da 6zel sorulariniz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

Genel anestezi kullanilirsa akcigerde enfeksiyona yatkinlik yaratan kiigiik alanlarda ¢okmeler olabilir ve bu

durumda fizyoterapi ve antibiyotik gerekebilir.

Nadir olarak operasyonun yapildigi uzuvda ameliyattan sonra sisme ya da soguma, morarma olabilir. Bu

durumda yapilan fistiiliin ikinci bir operasyonla daraltilmasi ya da kapatilmas1 gerekebilir.

Yaralarda kanama olabilir, bunlar i¢in hafif baski gerekebilir. Kanamanin durmamasi halinde kan transfiizyonu

ve yaray1 tekrar acarak kontrol etmek gerekebilir.

Nadiren kizariklik, agr1 ve sislikle seyreden yara enfeksiyonu olabilir ve antibiyotik kullanmam gerekebilir.
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Yapilan fistiil zamanla kendiliginden kapanabilir. Baska yerden yeni fistiil agilmas1 gerekebilir.

Fistiiliin yapildig1 toplardamar zamanla asir1 genisleyebilir ve bunlara operasyonla mudehale etmek gerekebilir.
Eger sigara igiyorsaniz, kronik akciger rahatsizliginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yiiksek kan basinci
degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu riskler daha yiiksek oranla olusabilir.

Basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi:

Size agilacak olan fistiiliin diyalize girmenize yetecek kadar ¢alisip ¢alismayacag fistiil agilacak damarlarinizin
durumuna ve kalitesine baglidir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1. Ameliyat olacagimiz geceden itibaren hi¢ bir sey yiyip igmemelisiniz.

2. Doktorunuzun size 6nerdigi ve hemsireler tarafindan verilen ilaglar haricinde ilag almamalisiniz.

3. Eger sigara i¢iyorsaniz, birakmalisiniz. Sigara kalbi besleyen damarlar1 daraltir, akcigerlerde balgam
olusumunu artirir, kan basincini yiikseltir ve kalp hizini artirir. Ameliyat sonrasi yan etki orani artar.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1. Ameliyat sonrasinda doktorunuzun ve diger saglik personelinin size dnerdikleri haricinde her hangi bir
ila¢ kullanmamalisiniz.

2. Size yapmaniz sOylenen ve iyilesmeniz i¢ine gerekli olan seylere (6ksiirmek, yiirlimek, yan yatmamak
vb.) mutlaka uymalisiniz.

3. Size Onerilen siireler zarfinda taburcu sonrasi kontrollerinize mutlaka gelmeli, taburcu sonrasi dnerilen
ilaglar1 ve diyetleri mutlaka uygulamalisiniz.

Onam Dogrulama :

Aydinlatilmig onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgiir
irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢gme hakkimin oldugunu

biliyorum.Onerilen _islem konusunda _aydinlatldigimizi, _islemi _kabul edip etmediginizi yazarak

belirtiniz.

‘Okudum,anladim, istisare ettim’ yazarak imzalayiniz

Isbu Form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor/Teknisyen

Taniklik eden
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Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza
yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite YoOnetim Direktorii

Baghekim
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