HEMODIYALIZ AMACLI OLUSTURULAN A-V FiSTULLER ICIN
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
Hastanin;
Dosya No:
Adr:
Soyadi:
Dogum tarihi:

ONERILEN TEDAVi

DoKtorum.........cooviiiiiii e ve ekibi bende. kronik bobrek hastalig
oldugunu ve hemodiyalize girebilmem i¢in atardamarimla toplar damarim arasinda
operasyonla bir baglant1 kurulmasinin gerektigini agikladi.

Bu islem kolda yada bacakta atardamarlarla ylizeydeki toplar damarlar arasinda bir baglanti
kurulmasi anlamina gelmektedir. Toplar damar direk atardamara baglanabilecegi gibi araya
0zel sentetik greftler de konabilir.

RISKLER

Bu agiklamalarin 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 karsilasilan risklerde
olabilir. Genel yada 6zel sorulariniz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

e Genel anestezi kullanilirsa akcigerde enfeksiyona yatkinlik yaratan kiigiik alanlarda
cokmeler olabilir ve bu durumda fizyoterapi ve antibiyotik gerekebilir.

e Nadir olarak operasyonun yapildig1 uzuvda ameliyattan sonra sisme yada soguma,
morarma olabilir. Bu durumda yapilan fiistiiliin ikinci bir operasyonla daraltilmasi
yada kapatilmasi gerekebilir.

e Yaralarda kanama olabilir, bunlar i¢in hafif baski gerekebilir. Kanamanin durmamasi
halinde kan transfiizyonu ve yaray1 tekrar acarak kontrol etmek gerekebilir.

e Nadiren kizariklik, agr1 ve sislikle seyreden yara enfeksiyonu olabilir ve antibiyotik
kullanmam gerekebilir.

e Yapilan fistiil zamanla kendiliginden kapanabilir. Baska yerden yeni fistiil agilmasi
gerekebilir.

e Fistiiliin yapildig1 toplardamar zamanla asir1 genisleyebilir ve bunlara operasyonla
mudehale etmek gerekebilir.

Eger sigara iciyorsaniz, kronik akciger rahatsizlifiniz varsa, sismansaniz, seker hastaligi,
yliksek kan basinci degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu riskler daha yiiksek
oranla olusabilir.

BIREYSEL RISKLER
Bu ameliyati olmaya karar verdikten sonra, kisisel Ozelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve
komplikasyonlar olusabilir;

HASTANIN BEYANI
e (Cerrahim bana prosediir ve alternatif tedavi secenekleri hakkinda gerekli bilgileri
verdi, 6zel konular hakkinda sorduklarimi cevapladi.
e Bu ameliyata karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel Ozelliklerim sebebiyle
olusabilecek risk ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi.
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e Ameliyat sirasinda gilindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmas: gerekli
goriilen ek prosediirlerin yapilmasini kabul ediyorum.

e Gerektigi takdirde kan transfiizyonuna onay veriyorum.

e Prosediir sirasinda cikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok
edilmesini kabul ediyorum. Bazi doku veya 6rneklerin hastane kaydimin bir pargasi
olarak tutulabilecegini anliyorum.

e Ongoriilen cerrahi girisimin goriistigim doktor.............ccovvvivniiniininnn.n.. ’1n ekibi
tarafindan yapilmasini kabul ediyorum.

e Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amacgh fotograf ve video ¢ekimi
yapilabilecegini ve bu dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amacl
kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda kimligimin belli olmayacagini1 anladim.

e Bu formun bir kopyasini saklamak tizere aldim.

e Eger ameliyat sirasinda igne yada keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger
kanla gecen hastaliklarin test edilebilmesi i¢cin benden arastirma amaclh tekrar kan
alimmasini kabul ediyorum. Eger buna ihtiya¢ duyulursa ameliyattan sonra bu konuyla
ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli Onerilerin verilecegini
anliyorum.

e Toplam 2(iki) sayfadan olugan bu onam formunun tamamini1 okudum ve anladim.

HASTANIN ADI TARIH

HASTANIN iMZASI

VEKALET VEREN KISININ BEYANI (HASTA UYGUN DEGIL ISE)
e Yapilacak olan ameliyatin kendisi, sonuglar1 ve riskleri hakkindaki gerekli
aciklamalar1 okudum ve anladim.
e Hastam onam vermeye uygun durumda olmadigindan ameliyatin yapilmasini

vekaleten kabul ediyorum.
VEKALET VEREN KiSININ ADI TARIH

IMZASI

DOKTORUN BEYANI
e Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonuglari hakkinda gerekli aciklamalari
yaptigimi ve hastayla ilgili olusabilecek riskleri anlattigimi beyan ederim.

e Hastaya soru sormasi i¢in firsat verdim ve bu sorular1 yanitladim.
DOKTORUN ADI TARIH

DOKTORUN IMZASI

SAHIDIN BEYANI (Tercihen hasta yakini)-Bu formun aciklanmasima ve doktor ile hasta
arasinda gegen konusmalara sahit oldugumu onayliyorum.

SAHIDIN ADI- TARIH

SAHIDIN IMZASI



