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HASTANIN;

Ad1 Soyadi T eeeetietiatittrttettattatirteastattnttnssnanne
Protokol/Hasta NO  :..c.icvieiiiiniiiiniiiiiiiiiiiiiieieieineiennn
Dogum Tarihi T eteeteetiatitttrttettatintirteastatanttnssnrnne

SAYIN HASTAMIZ / HASTA YAKINIMIZ,

Tibbi durumunuz ve hastaligimizin tedavisi igin size dnerilen tibbi tedavi ve taniya yonelik tiim islemler hakkinda bilgi sahibi olmak
en dogal hakkimizdir. Tibbi tedavinin yararlarini ve olast risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da
gostermemek yine kendi karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saglhiginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghigmiz ile ilgili tiim bilgi ve
dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan
tedavi/girisimin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Sizden okuyup
anlamanizi istedigimiz bu belge uygulamalara riza gosterip gostermeyeceginizi belirlemede, sizi bilgilendirmek ve onaymizi almak
icin hazirlanmigtir.

Liitfen bu riza formunu tamamen ve dikkatle okuyunuz. Riza formunu okuduktan, hemodiyaliz islemi hakkinda tiim tereddiitleriniz
hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI/ TANI:

Akut Bobrek Yetmezligi / Kronik Bobrek Yetmezligi

2. HASTALIGINIZ HAKKINDA GENEL BiLGi:

Hemodiyaliz tedavisi son dénem bdbrek hastalarinda genellikle 6miir boyu devam eder. Ayda bir kez yapilmasi gereken kan tetkikleri
ile doktorunuz diyaliz regetenizi olusturarak haftada ka¢ defa olacagina, ka¢ saat devam edecegine karar verecektir. Bu islem
genellikle haftalik ortalama 2-3 kez dorder (4) saattir. Doktorunuzun belirledigi diyaliz regetesine gore bazen yogun diyaliz tedavisi
gerekebilir ve/veya diyaliz sayis1 azaltilabilir. Akut bobrek yetmezligi olan hastalarda ise doktorunuzun verecegi karara gore diyalizin
stiresi ve say1s1 ayarlanir ya da diyaliz sonlandirilir. Hemodiyaliz tedavisi gérmeyi kendi rizaniz ile kabul ediyorsunuz.

3. HEMODIYALIZ TEDAVIiSi NASIL BiR iSLEMDiR? AMACI NEDiR?

Bobrekler yolu ile viicuttan atilmasi gereken atik maddeler akut ya da kronik bobrek yetmezligi nedeni ile viicuttan atilamayip kanda
birikirler. Bu zararli iiriinlerin bir makine ve yar1 gegirgen filtreler kullanarak kandan temizlenmesi islemine hemodiyaliz denir. Tan1
koyan hekiminiz tarafindan kronik bobrek yetmezliginin seyri sirasinda muayene bulgulariniz ve tetkikleriniz sonucunda diyaliz
zamaninizin yaklastig1 ve diyaliz tedavisi i¢in hazirlanmaniz gerektigi size sdylenecektir. Diyaliz tedavisi olarak hemodiyalizi kabul
ettiginiz takdirde bu tedaviye baslanabilmesi igin tam kapsamli bir saglik kurulusunda kolunuzda “fistiil” ad1 verilen ve toplardamar
ile atardamarin birbirine birlestirilmesi ile olusturulan bir operasyonun yapilmas: gerekmektedir. Bu operasyon 2 hafta 3 ay sonra
fistiil kullanilabilir hale gelir. Bu konuda degerlendirmeyi doktorunuz yapacaktir. Fistiiliiniiz olgunlasmadan ya da hic fistiil
acilmadan diyaliz tedavisi gerekirse, tam kapsamli bir saglik kurulusunda kateter (gecici) yerlestirilerek diyaliz merkezinde
hemodiyaliz tedavisi alinmaniz gerekecektir. Kateter boyun ya da kasiktaki toplardamarlardan birine yerlestirilir. Bu, gecici olarak
hemodiyaliz tedavisine almak i¢in kullanilan bir yoldur. Kalict tedavi i¢in ideal olan fistiil damar yapinizin uygunluguna gore
acilmasi gerekir. Damar yapisi uygun olmayan hastalarda AVG ve/veya kalici katater ile tedaviniz yapilacaktir.

4. ONERILEN TEDAVi:

Hemodiyaliz Tedavisi
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5. ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:

Hemodiyaliz tedavi regetesi aylik Uzman Hekim muayene sonrasi tahlilleriniz ve klinik durumunuz dikkate alinarak yine Uzman
Hekim tarafindan hazirlanir. Mesul Midiir/ Sorumlu Hemodiyaliz Hekimi esliginde, her seans klinik durumunuzun kontroli
saglanarak onaylanan diyaliz regetesi hemodiyaliz hemsiresi / teknikeri tarafindan uygulanir. Hemodiyaliz tedavisi boyunca vital
bulgular takibiniz ve diyaliz regetenize gore ilag uygulamalar: hemodiyaliz hemsiresi / teknikeri tarafindan yapilacaktir.

6. ISLEMDEN BEKLENEN POTANSIYEL FAYDALAR:

Birgok zararli madde hemodiyaliz islemi ile kandan temizlenecektir. Bu zararli maddelerin temizlenmesi ile sivi ve tuz dengeniz, kan
basinciniz, iire diger toksik maddelerin yol agtig1 istahsizlik, halsizlik, bulant1 ve kusma gibi diger birgok sikayetleriniz kontrol altina
almacaktir.

7. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Hastaliginiz nedeni ile bobreklerden atilamayan ve viicutta birikerek tiim organlar {izerinde olumsuz etkileri olan zararli maddeler,
viicuttan temizlenmedigi takdirde agir hasarlara ve 6liime yol agabilir.

8. VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Hemodiyalize alternatif periton diyalizdir. Her ikisi i¢in de tek alternatif organ transplantasyonudur.

9. iISLEMIN 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 malzeme/ilaglarin yol agtig1 yan etkiler gortilebilir.
Bunlar arasinda kramplar, tansiyon diismesi, bas agrisi, seker diisiikliigii gibi yan etkilerin yan1 sira nadir goriilen ancak hayati tehlike
yaratabilen alerjik reaksiyonlar (kasinti, damar giris yolu etrafinda yanma hissi, deri dokiintiisii, tansiyon diisiikliigii), yiiksek ates, sirt
agrisi, gogiis agrisi, kalp ritim bozukluklari, suur degisiklikleri, damar giris yolundan dolasima hava kagmasi gibi yan etkiler
sayilabilir. Tiim bu risklere ragmen hastaliginiz nedeni ile bobreklerden atilamayan ve viicutta birikerek tiim organlar {izerinde
olumsuz etkileri olan, hemodiyaliz tedavisi ile viicuttan temizlenmedigi takdirde 6liime yol agar.

10. iSLEMIN TAHMINi SURESI:

Hemodiyaliz hastalari i¢in tedavi siireci, haftalik ortalama 2-3 kez dorder (4) saattir.
11. KULLANILACAK iLACLARIN ONEMLIi OZELLIiKLERI:

Rutin yapilan laboratuvar tahlil sonuglarina gére Uzman Hekim/Mesul Miidiir ve/veya Sorumlu Hemodiyaliz Hekimi tarafindan
klinik durumunuz g6z oniine aliarak recete edilen ilaglar disinda, hemodiyaliz tedavi siiresi boyunca size 6zel planlanan diyaliz
recetesine gore kan sulandirici (antikoagulan),diisiik molekiillii kan sulandirici, anemi ve enzim disiikliikleri tedavisi vb. ilaglar
kullanilabilir. Biitiin diger ilaglarda oldugu gibi bu ilaglarin uygulanmasinda da bazi alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Orta
derecede alerjik reaksiyon, kasinma ve dokiintii vb. anaflaksi gibi siddetli alerjik reaksiyonlar kalp ve solunum durmasma neden
olabilir (Yiiksek oranda 6liimciildiir).

Uzman Hekim/Mesul Miidiir ve/veya Sorumlu Hemodiyaliz Hekimi gerekli goriildiigii takdirde bu ilaglar1 tedavim esnasinda
kullanabilecegi tarafima anlatildi. ilaglarin 6zellikleri ve riskleri konusunda hekim tarafindan bilgilendirildim.

12.ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI:
Tedaviden saglanacak fayda ve basar olasilig1 hastanin tibbi gegmisine ve tedavi uyum siirecine gore farklilik gosterebilmektedir.

13.HEMODIYALIZ TEDAVISINE KATILMA VE AYRILMA:
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Hemodiyaliz tedavisi gdrmeyi kendi rizaniz ile kabul ediyor ve istiyorsunuz. Bu tedaviyi reddedebilirsiniz. Her iki durumda da sizin
iyiliginiz 6n planda tutulacaktir. Uzman Hekim/Mesul Miidiir ve/veya Sorumlu Hemodiyaliz Hekimi sizin i¢in daha iyi olduguna
karar verdiginde, doktorunuzun tavsiyeleri ya da kendi karariniz dogrultusunda bagka bir tedavi segenegine (periton diyalizi veya
bobrek nakli) gegiginiz miimkiin olacaktir.

14.HASTANIN SAGLIGI iCiN KRIiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

Hastalarin mevcut fistiillerine iyi bakmalari, ¢ok siki elbise giymemeleri, fistiillii koldan kan aldirmamalari, o koldan tansiyon
olgtiirmemeleri ve o kolla agir yiikk kaldirmamalar1 gerekir. Beslenme ve diyetinize ¢ok énem verin. Beslenme ve Diyet Uzmani
tarafindan size 6zel planlanan diyete uyun. Bilmediginiz bir yiyecegin size iyi mi yoksa zararli mi1 oldugunu mutlaka Uzman
Hekim/Mesul Miidiir ve/veya Sorumlu Hemodiyaliz Hekimine sorup &grenin hekimizin tarafindan verilen kisitlamalara 6nerilerine
uyun.

15.GEREKTiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILECEGI:

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz veya deginmek istediginiz her konuda mesai saatleri i¢ginde Mesul Miidiire / Sorumlu
Diyaliz Hekimine ulasabilirsiniz.

Acil durumlarda oncelikle 112 araymniz ve acil yardim talep ediniz. Acil olmayan tibbi yardimlarda Ozel IDC Akdeniz Diyaliz
Merkezine telefondan ulagarak yardim talep edebilirsiniz.

16.ONERILEN GIiRiSiMIN KAPSAMI VE ONAY:

Uzman Hekim/Mesul Midiir ve/veya Sorumlu Hemodiyaliz Hekimi tarafindan onerilen tedavi ile ilgili sézel olarak detayli
bilgilendirildim, islemin detaylar1 i¢in hazirlanmis olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tiim sorularim hekim tarafindan yeterli
sekilde cevaplandirildi. Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda dnceden ongoriilebilen ya da dngoriilemeyen durumlara bagli olarak
ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya ¢ikabilecegi bilgisini verdi. Gerekli goriilmesi halinde, Uzman Hekim/Mesul Miidiir
ve/veya Sorumlu Hemodiyaliz Hekimi ve saglik ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girisimi, yalnizca
sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum. Girisimler
sirasinda defibrilatdr, larengeskop vb. tibbi cihazlarin kullanilmasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin/uygulamalarin bazilarinda
sagligim iizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegini biliyor, gerekli goriilmesi halinde bu tibbi cihazlarm kullanilmasim
onayliyorum.

Uzman Hekim/Mesul Miidiir ve/veya Sorumlu Hemodiyaliz Hekimi yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda uygulanacak hemodiyaliz
tedavisi, tetkik ve girisimlerini ve tedavim esnasinda kullanilacak tiim ilaglarin uygulanmasina ve diger saglik ¢aliganlarinin verecegi
bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Ben bu formun i¢eriZing ...........oooeeiiiiiiiiii e ve doktorumun bilgilendirmesini anladim.

Hastanin;

Adi1 —Soyadr:

Imzasz:

Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

* Hastanin bilinci kapali



[ __QLTE "\ | HEMODIYALIZE YENI BASLAYAN HASTALAR iGiN I D B
\+&, ¥ S/ AYDINLATILMIS ONAM FORMU

DOKUMAN KODU : HD.RB.001 | YAYIN TARIHI : 12.12.2022 | REVIiZYON NO : 01 |REViZYON TARIHI : 10.04.2023| SAYFANO / SAYISI: 4/ 4

* Hasta 18 yasindan kiigiik

* Hastanin karar verme yetisi yok

* Acil

Sahit (Merkez ¢alisani haricinde bir kigi mevcutsa);
Adi-Soyadi:

Imzasz:

Tarih: Saat:
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi:

Imzasz:

Tarih: Saat:
Dil ve iletisim Problemi Olan Hastalarda Bilgilendirmeyi Yapan Terciiman; (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi:

Imzasz:

Tarih: Saat:

& Engelli hastalarimiz igin engellerinin durumuna uygun bilgilendirme yapilmaktadir. Riza belgesi onam alinmasi 1. derece kanuni
yakini vasitastyla alinmaktadir.

*Vekil: Kisinin, isini gérmesi i¢in kendi yerine biraktig1 veya yetki verdigi kisidir.

**Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadig1 durumlarda 1.derece kanuni
mirasgilar.

® 18 yasin lizerindeki hastalarin kendilerinden,
® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

® Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinir.

KVKK geregi; ¢alisanlar, hangi amagla olursa olsun gérevi kapsaminda Ozel Akdeniz Diyaliz merkezi’nde edindigi bilgileri, projede
kullanilan ¢esitli sekillerde (basili, manyetik vb.) bulunabilecek olan verileri, yetkisiz ve izinsiz olarak kullanamaz, kopyalayamaz,
tagiyamaz ve aktaramaz.

Tiim ¢alisanlarimiz ile ‘Gizlilik Sozlesmesi’ yapilmis, veri gizliligi ve hasta mahrememiyeti igin gerekli onlemler alinmistir.
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