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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /iISLEMINTANIMI:

Bu islem kolda ya da bacakta atardamarlarla yiizeydeki toplar damarlar arasinda bir baglant1 kurulmasi anlamina
gelmektedir. Toplar damar direk atardamara baglanabilecedi gibi araya 0zel sentetik greftler de konabilir

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: DR......uuuueireeeerirrsrnneneeeescssesnssssesesens
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Kronik bobrek hastaliginda ve hemodiyaliz islemi igcin atardamarla toplar damar arasinda operasyonla bir baglanti
kurulmasi gerekiyor.

3.i$LEMiN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABiLECEK SONUCLAR:
Hemodiyaliz islemi gerceklesmez.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Bu islem genel ya da bélgesel anestezi altinda kolda ya da bacakta
atardamarlarla ylizeydeki toplardamarlar arsinda bir baglant: kurulmasi anlamina gelmektedir.Toplardamar direk atar
damara baglanabilecegi gibi araya 6zel sentetik greftler de konulabilir.Operasyonu yapacak olan cerrah operasyon
bolgesini ve sentetik greft kullanip kullanilamayacagini hastanin atardamar ve toplardamar yapisina gore belirler.

Hemodiyaliz kataterleri ve periton diyalizi alternatif tedavi secenekleridir.
5.ISLEMIN RISKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Bu agiklamalarin amac sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili konularda sizi daha
bilingli bir sekilde aydinlatmaktir. Bunlar sik goriilen risklerdir. Burada anlatilmayandaha az siklikla karsilasilan risklerde
olabilir. Genel

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

e Nadir olarak operasyonun yapildigi uzuvda ameliyattan sonra sisme ya da soguma, morarma olabilir. Bu durumda
yapilan fistilin ikinci bir operasyonla daraltilmasi ya da kapatilmasi gerekebilir.

* Yaralarda kanama olabilir, bunlar icin hafif baski gerekebilir. Kanamanin durmamasi halinde kan transfiizyonu ve yaray1i
tekrar acarak kontrol etmek gerekebilir.

* Nadiren kizariklik, agr ve sislikle seyreden yara enfeksiyonu olabilir ve antibiyotik kullanmam gerekebilir.
* Yapilan fistiil zamanla kendiliginden kapanabilir. Bagska yerden yeni fistiil acilmasi gerekebilir.
* Fistiilin yapildig: toplardamar zamanla asir1 genisleyebilir ve bunlara operasyonla mudehale etmek gerekebilir.

Eger sigara iciyorsaniz, kronik akciger rahatsizliginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yiitksek kan basinci degerleri
varsa veya bilinen kalp rahatsizlig: varsa bu riskler daha yiiksek oranla olusabilir

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Hastadan hastaya degismekle beraber genelde 1 saat siirer.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VF DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:
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9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANLI:  ..ouvvvrieirieeiirsrsneeeeseeeessssssseeessssssssssssesesssssssssssssssssssssssses iMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .ccuevurvurriiiiininncnnenenesessesessessessesees

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



