YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANES]

AV FiSTUL OPERASYONU
BILGILENDiRME VE ONAM FORMU

Bu onam igin bilgilendirme formu size yapilacak operasyon hakkinda bilgilendirerek, yapilacak
operasyon i¢in onay verdiginizi kayit altina almak i¢in hazirlanmistir. Bu form bu tip operasyonlarin
cogunu kapsamakla birlikte, baz1 hasta gruplarinda olusabilecek ilave riskleri igermeyebilir.
Doktorunuz size operasyona bagli riskleri ve ilaveten kisisel 6zelliklerinize bagli gelisebilecek riskleri
bildirecektir.

Tedaviniz igin gerekli operasyonun yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak operasyonu
kabul etmek veya etmemek sizin kendi karariniza baglidir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan haller harig
bilgilendirmeyi reddedebilir veya verdiginiz onami istediginiz zaman iptal edebilirsiniz.

Onerilen Tedavi:

Bu operasyon ile kolda, atardamar ile yilizeyel toplardamar arasinda, bir baglant1 olusturulur. Bu
sekilde hemodiyaliz i¢in, yliksek akim saglayan, bir damaryolu saglanmasi hedeflenmektedir. Bu islem
kendi damarlariniz uygun olmadiginda, sentetik damar greftleri kullanilarak da yapilabilir.

Operasyonun Riskleri:
Bunlar en sik goriilen risklerdir. Burada anlatilmayan daha az siklikla karsilasilan riskler de olabilir.
Genel veya 0zel sorulariniz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

* Anestezi riski: Operasyon genellikle lokal anestezi altinda, bazen damardan verilen ilaglarla
(sedoanaljezi), nadiren genel anestezi altinda gergeklestirilir. Anestezik ilaglarin yan etkilerine,
hastada bulunan diger hastaliklara veya kronik bobrek yetmezliginin olusturdugu sivi ve
elektrolit diizensizliklerine bagli, hayati tehlike olusabilir.

» Kanama: Ameliyattan sonra az miktarda sizint1 seklinde kanama goriilebilir. Bu durumda
gazli bez ile fistiil lizerine hafif¢e baski uygulanir. Operasyon sirasinda veya sonrasinda
nadiren ¢ok siddetli kanamalar olusabilir. Kanamay1 durdurmak i¢in tekrar operasyona
alinmaniz ve kan verilmesi gerekebilir. Asir1 kanamalarda hayati tehlike olusabilir.

* Fistiiliin ¢alismamasi: Damar yapiniza, tansiyonunuza veya diger sebeplere bagli olarak
operasyon basarisiz olabilir. Bu durumda tekrar operasyon yapilmasi gerekebilir. Fistiiliin
calismamasi durumunda boyundan veya kasiktan takilan kataterler ile diyalize girmeniz
gerekebilir.

» Enfeksiyon: Operasyon bolgesinde akint1 ve kizariklik izlenmesi, enfeksiyon gelistigini
diistindiiriir. Bu durumda yara pansumani, antibiyotik tedavisi veya operasyon bolgesine
cerrahi islemler uygulanabilir.

» Kolda kalinlik artis1 (6dem): Damar sistemi yapilan islem sebebiyle yiiksek basinca maruz
kaldigi1 i¢in kolda bir miktar 6dem beklenebilir. Asir1 6dem gelismesi, toplardamar sisteminde

ciddi darlik oldugunu diisiindiiriir. Bu durumda ileri incelemeler veya operasyonlar gerekebilir.

»  Fistiil akiminin yetersizligi: Bazi fistiiller operasyon sonrasi yeterli akima ulasamaz. Bu
durumda tekrar operasyon gerekebilir.

*  Fistlil akiminin fazlalhigi: Yiiksek fistiil akimlari, kalbin is yiikiinii artirdigi igin, uzun yillar
sonrast kalp yetmezligi bulgular1 olusturabilir. Bu durumda fistiiliin kapatilmasi veya akimi

azaltici cerrahi islemler gerekebilir.

* Elde dolagim bozuklugu: Fistiil operasyonu ele giden kan miktarinin azalmasina yol agar. Bu
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atardamar sistemi yetersiz kisilerde, 6zellikle diyaliz esnasinda olmak {izere agri, elde soguma,
morarma, hareketlerde azalma ve yara agilmasi gibi sikayetlere sebep olur. Bu sikayetler
fistiiliin kullanimin1 imkansiz hale getirebilir. Baz1 hastalarda bu fistiillerin kapatilmasi
gerekebilir. Tiim miidahalelere ragmen, ¢ok nadir de olsa parmaklarin veya elin kaybedilmesi
riski vardir.

e Damarlarin genislemesi (Anevrizma): Zamanla fistiil yapilan koldaki damar yapilar1 genisler.
Bu genislemeler ileri dereceye vardiginda tehlike yaratabilecegi igin, bu fistiiliin kapatilmasi
gerekebilir.

*  Sinirsel bozukluklar: Operasyonda sinirlerin hasarlanmasina veya genisleyen damarlarin
sinirlere basisina bagli olarak his ve hareket kaybi (felg) olusabilir.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum bilgilendirildim. Yapilacak olan mudahalenin amaci,
riskleri, komplikasyonlari ve tekrar gerekebilecek ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi
oldum. Hicbir baski altinda kalmadan bu formu imzaliyorum.

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:
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