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*Hemodiyaliz tedavisi son donem bobrek hastalarinda genellikle 6mir boyu devam eder. Ayda bir kez yapilmas1 gereken
kan tetkikleri ile doktorunuz diyalizin haftada kac¢ defa olacagina, ka¢ saat devam edecegine karar verecektir. Bu islem
genellikle haftada 3 kez 45 saat uygulanir ancak bazen yogun diyaliz tedavisi gerekebilir ya da diyaliz sayis1 azaltilabilir.

*Akut bobrek yetmezligi olan hastalarda ise doktorunuzun verecegi karara gore diyalizin siiresi ve sayisi ayarlanir ya da
diyaliz sonlandirilir. Hemodiyaliz tedavisine katilma ve ayrilma Hemodiyaliz tedavisi gormeyi kendi rizaniz ile kabul
ediyorsunuz. Bu tedaviyi reddedebilirsiniz. Her iki durumda da sizin iyiliginiz 6n planda tutulacaktir. Doktorunuz sizin igin
daha iyi olduguna karar verdiginde, onun tedavileri ya da kendi karariniz dogrultusunda baska bir tedavi secenegine
(periton diyalizi veya bobrek nakli) gecisiniz mimkiin olacaktir.

HASTALIGIN /ISLEMINTANIMI: Bobrekler yolu ile viicuttan atilmasi gereken atik maddeler akut ya da kronik bobrek
yetmezligi nedeni ile viicuttan atilamayip kanda birikirler. Bu zararh iiriinlerin bir makine ve yari gegirgen filtreler
kullanarak kandan temizlenmesi islemine hemodiyaliz denir.

e Kronik bobrek yetmezliginin seyri sirasinda doktorunuz tarafindan muayene bulgularimiz ve tetkikleriniz sonucunda
diyaliz zamaninizin yaklastigi ve diyaliz tedavisi icin hazirlanmaniz gerektigi size sdylenecektir. Diyaliz tedavisi
olarak hemodiyalizi kabul ettiginiz takdirde bu tedaviye baslanabilmesi igin kolunuzda “fistiil” adi verilen ve
toplardamar ile atardamarin birbirine birlestirilmesi ile olusturulan bir operasyonun yapilmasi gerekmektedir. Bu
operasyon 2 hafta 3 ay sonra fistiil kullanilabilir hale gelir. Bu konuda degerlendirmeyi Doktorunuz yapacaktir.
Fistiiliniiz olgunlasmadan ya da hic fistiil acilmadan diyaliz tedavisi gerekirse, kateter yerlestirilerek diyalize
alinmaniz gerekecektir. Kateter boyun ya da kasiktaki toplardamarlardan birine yerlestirilir. Bu, gegici olarak
diyalize almak icin kullanilan bir yoldur; kalici tedavi icin ideal olarak fistiil acilmasi gerekir.

1.iISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI:
Hemodiyaliz islemi sorumlu doktor esliginde hemodiyaliz hemsiresi tarafindan yapilir.
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Hastaliginiz nedeni ile bobreklerden atilamayan ve viicutta birikerek tiim organlar tizerinde olumsuz etkileri olan,
viicuttan temizlenmedigi takdirde 6liime yol acan bir ¢ok zararli madde hemodiyaliz islemi ile kandan temizlenecektir. Bu
zararli maddelerin temizlenmesi ile siv1 ve tuz dengeniz, kan basinciniz, iire diger toksik maddelerin yol actig1 istahsizlik,
halsizlik, bulant1 ve kusma gibi diger bir ¢ok sikayetleriniz kontrol altina alinacaktir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Hemodiyaliz isleminin uygulanmamasi durumunda hasta bakimindan hayati tehdit olusabilir.
4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Hemodiyalize alternatif periton diyalizdir. Her ikisi iginde tek alternatif organ transplastasyonudur.
5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

Bilindigi gibi tiim tibbi uygulamalarin bazi istenmeyen olaylara ve reaksiyonlara yol agma ihtimali vardir. Bazen
hemodiyaliz islemi esnasinda, bu tedaviden dogan ya da tedavi esnasinda kullanilmasi zorunlu olan malzemelerin yol agtigi
yan etkiler goriilebilir. Bunlar arasinda kramplar, tansiyon diismesi, bas agrisi, seker distkligt gibi yan etkilerin yani sira
nadir gorilen ancak hayati tehlike yaratabilen alerjik reaksiyonlar (kasinti, damar giris yolu etrafinda yanma hissi, deri
dokiintiisii, tansiyon disikligii,) yuksek ates, sirt agrisi, gogiis agrisi, kalp ritim bozukluklari, suur degisiklikleri, damar
giris yolundan dolagima hava kagmasi gibi yan etkiler sayilabilir. Nadiren Hemodiyaliz esnasinda kalp krizi ve ani olim
gorulebilir.

Kateter takilmadan once, islem yapilacak bolgenin cilt ve cilt alt1 dokular1 uyusturularak islem esnasinda agri duymaniz
engellenir. Kateter takildiktan hemen sonra diyaliz islemi baslatilabilir. Kateter takilirken bazi problemlerle
karsilasilabilir. Bu problemler asagida belirtilmistir;
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e Boyun damarlarindan kateter takarken, akciger zarinda zedelenme sonucunda akcigere hava kagmasi ve akcigerde
kanama olabilir. Siddetli gogiis agrisi1 ve nefes darligi olusabilir. Bu durumda hastaya acilen miidahale etmek ya da
ameliyata almak gerekebilir. Hayati tehlike olabilir.

¢ Kateterin takildig: bolgedeki sinirlerde zedelenme, damarda piht1 olusmasi sonucunda sislik, siddetli agri, morarma
ve damar tikanikligi gelisebilir.

e Kateter takilmasi islemi esnasinda boyun ya da kasiktaki atar damara girilebilir. Buna baglh kanama ve dokuda kan
birikimi (sislik ve ¢urik) gelisebilir. Bu durumda soluk borusuna baski olusarak solunum sikintisi olusabilir. Nadiren
ameliyat gerekebilir. Hayati tehlike olabilir.

e Kateter kenarindan sizint1 seklinde ya da daha fazla kanama olabilir.

e Kateter takildiktan sonra temiz tutulmazsa mikrop kapip o bolgede bazen de tiim viicutta infeksiyon olusabilir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Hemodiyaliz hastalari i¢in haftalik ortalama 2-3 kez dérder saattir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEIL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

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

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM.
= KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZAST: IMZAST:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI: ....cccoevurreeernereeerrnneecessnnes iIMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccoteurrueeiesunserseensesusssesssessessesssessens

Not: Litfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



