KVC A-V FISTUL OLUSTURULMASI
Q\\‘..\ BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hasta Protokol No:

Ad1 Soyadi

Cinsiyeti c EL KL
Dogum Tarihi :

Adres ve Telefon:

Tarih

Saymn hasta/ vekili yasal temsilcisi;
BILGILENDIRME

ON TANI :
PLANLANAN TEDAVI/ISLEM

UYGULANACAK ISLEMLER, RiISKLER VE ALTERNATIF YONTEMLER

Hastaligin muhtemel sebepleri ve seyri hakkinda genel bilgilendirme: Bobrek yetmezliginde olan ve
diyalize girmesi gereken hastalara Arteriovenoz fistiil agilmasi gerekir. Bu arteriovenoz fistiil kolda yada
bacakta atardamarlarla yilizeydeki toplar damarlar arasinda bir baglanti kurulmasi anlamima gelmektedir.
Toplar damar direk atardamara baglanabilecegi gibi araya 6zel sentetik greftler de konabilir.

Operasyon giinii hasta ameliyathaneye alinarak, klinigin ameliyathane de gorevli doktorlar1 tarafindan
operasyon gergeklestirilir. Tahmini operasyon siiresi 1 saat olup, greft konulacak hastalarda ve damar
yapisi kotii olan vakalarda siire uzayabilir.

Genel komplikasyonlar: Genel anestezi kullanilirsa,

(a) Akcigerlerdeki kiigiik alanlar, gdgiis enfeksiyonuna risk teskil edebilecek sekilde fonksiyon disi
kalabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi kullanilmasi gerekebilir.

(b) Uzun siire yatmaya veya diger nedenlere bagli olarak bacak toplardamarlarinda pihtt ile tikanma
olabilir. Nadiren bu pihtilardan parcalar kopabilir ve akcigerlere giderek dliimle sonuglanabilir.

(c) Kalp krizi veya inme.

(d) Ameliyata bagli 6liim olasilik dahilindedir.

Lokal anestezi olursa, lokal anestezik ilaglarin yan etkileri goriilebilir.

isleme Ait Komplikasyonlar: Kullanilan anestezik ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle
karsilasabilirsiniz. Sik karsilasilanlar bas donmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.
Bazi komplikasyonlar ve olusabilecek riskler:

a. Genel anestezi kullanilirsa akcigerde enfeksiyona yatkinlik yaratan kiiciik alanlarda ¢okmeler
olabilir ve bu durumda fizyoterapi ve antibiyotik gerekebilir.

b. Nadir olarak operasyonun yapildigi uzuvda ameliyattan sonra sisme ya da soguma, morarma
olabilir. Bu durumda yapilan fiistiiliin ikinci bir operasyonla daraltilmas1 ya da kapatilmasi
gerekebilir. Yaralarda kanama olabilir, bunlar i¢in hafif baski gerekebilir. Kanamanin durmamasi
halinde kan transfiizyonu ve yarayi tekrar acarak kontrol etmek gerekebilir.

c. Nadiren kizariklik, agr ve sislikle seyreden yara enfeksiyonu olabilir ve antibiyotik kullanimi
gerekebilir.

d. Yapilan fistiil zamanla kendiliginden kapanabilir. Bagka yerden yeni fistiil agilmas1 gerekebilir.

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

f. Eger sigara i¢iyorsaniz, kronik akciger rahatsizliginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yliksek
kan basinci degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu riskler daha yiiksek oranla
olusabilir.

g. Kan basincinda kisa siireli ilag tedavisini gerektiren degisiklikler olabilir.

h. Ameliyatin verdigi stress ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi gegirebilirsiniz.
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Tedavinin Red Edilmesi Durumunda Karsilasilabilecek Komplikasyonlar:
a. Kronik bobrek yetmezligine bagh tiim komplikasyonlar goriilebilir.

Diger tedavi secenekleri:
a. Periton diyalizi
b. Perkiitan girisimler (kalic1 ve gegici diyaliz kateterleri)

Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri:

a. Hastalara postoperatif donemde profilaktik antibiyotik tedavisi verilir. Antibiyotik alerjisi olanlarda,
alerjik olmayan uygun antibiyotik tedavisi diizenlenir. Kullanilan antibiyotige gore yan etkiler gelisebilir.
Bobrek yetmezligi dozunda yaralanir.

b. Mide koruyucu olarak proton pompa inhibitorleri i.v. veya oral olarak verilir.

c. Hastanin agr sikayetine gore uygun analjezik tedavi verilir.

Saghg icin kritik yasam tarzi onerileri:

a. Hastalarin operasyon sonrasi sik mobilize olmalar1 bacak toplar damarlarinda gelisebilecek pihtilar:
onlemek acisindan 6nem tasir.

b. Yara yerlerinde akinti, kanama olmasi durumunda poliklinigimize basvurmasi, yada acil servise gelmesi
Onerilir.

c. Operasyon sonrasi 2. aya kadar agir yiikk kaldirmak, agir spor yapmak ve viicut germe egzersizleri
onerilmez.

d. Operasyon sonrasi kisisel hijyene dikkat edilmesi ve diizenli araliklarla dus onerilir.

e. Taburculuk esnasinda oldugunuz operasyonla ilgili 6zellikli Oneriler doktorlariniz tarafindan
anlatilacaktir.

f. Herhangi bir kanama durumunda acilen hastanemizle iletisime gecilmelidir.

ILETIiSIiM:

Hasta ve yakinlar1 ayn1 hastaliktan dolay1 yardima ihtiya¢ duymalari halinde hastanemiz kalp damar cerrahi
poliklinigine basvurabilirler. Acil yardim gerekmesi halinde 24 saat boyunca acil servisimize basvuru
yapabilirler. Sorulariniz i¢in 0312 291 25 25 numarali hastane telefonumuzu arayarak 4160-4158
numaralarinda bulunan poliklinik doktorlarindan bilgi alabilirsiniz.

ONAY
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak
olan miidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

elden aldim yaziniz.)
Hasta imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yazistile ).o.ueeeniiiniiiniiieiiiiiiiiiiiniiiennnnnn

Hasta onay veremeyecek durumda ise:
Hastanin veli / vasisi Imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yazistile)...c.oeveiiiiiniiiniiiniiiiiiiiiinininnens
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Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici
aciklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile
bu formu imzalayarak onaylamis ve bir niishasini almistir.

Doktor imza Tarih/ Saat

Hastanin Dil / Iletisim Problemi var ise ;
Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Goriisiime gore terciime ettigim bilgiler
hasta tarafindan anlagilmistir.
Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat
Adi Soyadai (el yazisi ile) :

HASTA BILGILERININ EGIiTiM VE ARASTIRMA AMACLI KULLANIMI

Kimligimin gizli tutulmas1 ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesini, kayit yapilmasini, tibbi kayitlarimdaki
bilgilerin bilimsel toplant1 ve dergilerde sunulmasini;

.......................... Yukaridaki boslugu el yaziniz ile KABUL EDiYORUM ve ya KABUL
ETMIYORUM seklinde doldurunuz.

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikdyetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Uzman
Hekiminize basvurabilirsiniz.

Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba. Bu onay formunu
imzalamak hastanin kanuni haklarimi ortadan kaldirmaz. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de
imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalmz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢cocugun bakimini kendi
basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanmitlamahdir.

Onam formu iki niisha olarak imza altina alinmal ve bir niishas1 hasta dosyasina konulmali, digeri ise
hastaya veya kanuni temsilcisine verilmelidir. Saghk tesisinde kalan niishasinda, bir niishanin hasta
veya yakinina verildigine dair imza olmaldir.
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