CELAL BAYAR HEMODIYALIZ iSLEMI iCiN BiLGILENDIRILMI$ RIZA BELGESI
UNIVERSITESI

7 MANISA
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi veya Yakini;
Akut Bobrek Yetmezligi / Kronik Bobrek Yetmezligi nedeniyle size hemodiyaliz tedavisi planlanmaktadir. Bu form sizi
hemodiyaliz tedavisi hakkinda bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda hemodiyaliz
tedavisinin yapilmasini kabul veya reddetme hakkina sahipsiniz.
1.UYGULAMAYI GERGEKLESTIRENLER: isleminiz egitimli Hemodiyaliz hemsiresi/Diyaliz teknikeri tarafindan
yapilacaktir. Sorumlu hekiminiz (nefroloji uzmani) siireci denetleyecek ve gereken tibbi kararlari alacaktir.
2. TEDAVININ AMACI: Bobrek yetmezligi nedeniyle kanda birikerek sagliga olumsuz etkisi olan atik maddelerin, sivinin
bir makine ve yari gecirgen filtreler kullanarak kandan temizlenmesi islemine hemodiyaliz denir. islemin amaci zararli
maddelerin istenen slirede ve miktarda viicuttan uzaklastiriimasidir. Boylece;

e Ure, kreatinin ve diger toksik metabolit diizeyleri diistriliir,

e Swvi-elektrolit dengesi saglanir,

e Kan basinci dengelenir,

e Uremik semptomlar (yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma) hafifler.

e Hayati risk tasiyan elektrolit dengesizliklerinin (6zellikle hiperpotasemi) olusumu engellenir.
3. HEMODIYALIZ ERiSiM YOLLARI:
Arteriovenoz Fistul(AVF): Kronik bobrek yetmezligi ile takip edilen hastalara hemodiyaliz gerektiren evreye ulasmadan
Fistil adi verilen bir damaryolu olusturulur. Bu operasyon ile elbilegi veya dirsekte atardamar ile toplardamarin
birbirine baglanarak toplardamarin akiminin arttirilmasi saglanir. Hemodiyaliz islemi igin ilk tercih edilen damaryolu
FistGl’ diir ve basarili bir operasyondan 2 hafta- 3 ay sonra fistil kullanilabilir hale gelir.
Yapay Damar(Greft) : Atardamar ile toplardamar arasinda yapilan baglantinin araya yapay damar kullanilarak
yapilmasidir.
Katater: Eger fistliliinlz acilmamis veya yeterli diizeyde calismiyor ise hemodiyaliz islemi boyun ya da kasiktaki blyik
toplardamarlardan birine takilan kateter ile yapilacaktir.
4. HEMODIYALIZ UYGULAMASI YAPILMAZSA OLASI SONUGLAR:
*Kronik bobrek yetmezligine baglh bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kaybi (Gremik semptomlar) ortaya cikar.
*Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle gelisen ve diger tedaviler ile kontrol altina alinamayan ve midahale edilmemesi
durumunda 6liime neden olabilecek elektrolitlerin yikselmesi (Hiperpotasemi vb.) géralir.
*Kronik bébrek yetmezligi nedeni ile gelisen ve diger tedavi yontemleri ile kontrol altina alinamayan ve kalp- akciger
fonksiyonlarini koti olarak etkileyen hipervolemi( viicutta asiri su birikimi) meydana gelebilir.
*Birden fazla organ sisteminde kalici hasar ve nihayetinde 6lim riski olusur.
5. iISLEMIN ALERNATIFLERI: Bobrek nakli ve periton diyalizi.
6.HEMODIYALIZ TEDAVISININ RiSKLERI VE KOMPLIKASYONLARI: Bilindigi gibi tiim tibbi uygulamalarin bazi
istenmeyen olaylara ve reaksiyonlara yol agma ihtimali vardir. Bazen hemodiyaliz islemi esnasinda, bu tedaviden dogan
ya da bu tedavi esnasinda kullanilmasi zorunlu olan malzemelerin yol agtigi yan etkiler goriilebilir.

Bunlar arasinda kramplar, tansiyon dismesi, bulanti, kusma, bas agrisi, seker distklGgi gibi yan etkilerin yani sira

nadir goriilen ancak hayati tehlike yaratabilen alerjik reaksiyonlar (kasinti, damar giris yolu etrafinda yanma hissi, deri
dokintisd, tansiyon distkligi), enfeksiyon riski (damar giris yolunda veya sistemik), hemoliz veya kanama, katater
veya greft trombozu veya fistiil patolojileriiHematom vb.), elektrolit dengesizlikleri(Hiponatremi, Hipofosfatemi,
Hipokalsemi), hava embolisi(cok nadir), kardiyak aritmiler, sirt agrisi, gégus agrisi, akut akciger 6demi, pulmoner 6dem
(nadiren), Norolojik semptomlar (konvilsiyon, suur kaybi) gibi yan etkiler gorilebilir. Cok nadiren hemodiyaliz
esnasinda kalp krizi ve ani 6lim de gorilebilir.
7.ISLEMIN TAHMINi SURESI: Hemodiyaliz programinin haftada kag giin olacagina dair karar hastanin mevcut klinik ve
laboratuar bulgularina gore sizi takip eden nefroloji uzmani tarafindan verilecektir.
islem bir problem olusmadigi takdirde hafta 3 giin ve 4 saatlik bir siirede gerceklestirilir.
8.KULLANILACAK iLAGLARIN ONEMLI OZELLIKLERIi:
Hemodiyaliz (nitesi tarafindan yazilan veya verilen ilaglar bu hastalik esnasinda size yardimci olan, rahat yasam
saglamasi ve hayatin devami igin kullanilmasi zorunlu ilaglardir. Baska bir yerde yazilmis ilaglar i¢in mutlaka diyaliz
hekimine danismaniz gerekmektedir. Bircok ila¢c boébrek yoluyla atilir. Diyalize giren hastalar icin bu ilaglarin doz
ayarlamasi yapilmasi gerekir. Aksi halde kanda birikim yapabilir ve yasamsal riskler olusturabilir.
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9. KRIiTiK YASAM TARZI VE BESLENME ONERILERI:
e S kisitlamasi: iki seans arasindaki sivi aliminiz, ideal viicut agirhginizin %2-3’iinii gegmemelidir.
e Potasyum: Yiiksek potasyum iceren sebze-meyveler (muz, patates, kavun vb.) sinirli porsiyonlarda
tiketilmelidir. Potasyum yuksekligi diyaliz hastalarinda 6limcil sonuglara neden olabilir.
e Fosfor: Sut Urlnleri, et, balik ve sakatat tiiketimi sinirlandiriilmali; doktorunuzun énerdigi kalsiyum-fosfat
baglayicilar diizenli kullaniimalidir.
e  Tuz: Asiri tuz alimi 6dem ve hipertansiyona yol acar; tuz tiiketmeyiniz.

Hastanin
Adi ve Soyadi: imza Tarih:
Dogum Tarihi:

Hastanin Yasal Temsilcisi
Adi ve Soyadi: imza Tarih:
Yakinlik Derecesi:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim
Adi ve Soyadi: imza Tarih:
Uzmanlik Alani:

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

U Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amagli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim sorularimi
anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgecebilecegimi
biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat ]/ /

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi

Kase / imza
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