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Hemodiyaliz tedavisi nasil bir islemdir? Amaci nedir?

Bobrekler yolu ile viicuttan atilmasi gereken atik maddeler akut ya da kronik bobrek yetersizligi nedeni ile viicuttan
atilamayip kanda birikirler. Bu zararh Grtnlerin bir makine ve yari gecirgen filtreler kullanarak kandan temizlenmesi
islemine hemodiyaliz denir.

Kronik bobrek yetersizliginin seyri sirasinda doktorunuz tarafindan muayene bulgulariniz ve tetkikleriniz sonucunda
diyaliz zamaninizin yaklastigi ve diyaliz tedavisi i¢in hazirlanmaniz gerektigi size soylenecektir. Diyaliz tedavisi olarak
hemodiyalizi kabul ettiginiz takdirde bu tedaviye baslanabilmesi icin kolunuzda “fistil” adi verilen ve toplardamar ile
atardamarin birbirine birlestirilmesi ile olusturulan bir operasyonun yapilmasi gerekmektedir. Bu operasyon, bu
konuda deneyimli olan bir cerrah tarafindan yapilir ve basarili bir operasyondan 2 hafta -3 ay sonra fistil kullanilabilir
hale gelir. Bu konuda degerlendirmeyi doktorunuz yapacaktir. Fistiiliiniz olgunlasmadan ya da hig fistiil acilmadan
diyaliz tedavisi gerekirse, kateter yerlestirilerek diyalize alinmaniz gerekecektir. Kateter boyun ya da kasiktaki blyik
toplardamarlardan birine yerlestirilir. Bu, gecici olarak diyalize almak icin kullanilan bir yoldur; kalici tedavi icin ideal
olarak fistlil acilmasi gereklidir.

Kateter takilmasi islemi nasildir?

Kateter takilmasi 6ncesi, islem yapilacak bolgenin cilt ve ciltalti dokulari uyusturularak islem esnasinda agri duymaniz
engellenir. Kateter takildiktan hemen sonra diyaliz islemi baslatilabilir. Kateter takilirken bazi problemlerle
karsilasilabilir. Bu problemler asagida belirtilmistir:

e Boyun damarlarindan kateter takarken, akciger zarinda zedelenme sonucunda akcigere hava kacmasi ve akcigerde
kanama olabilir. Siddetli gbgiis agrisi ve nefes darligi olusabilir. Bu durumda hastaya acilen miidahale etmek ya da
ameliyat etmek gerekebilir. Hayati tehlike olabilir.

o Kateterin takildigi bolgedeki sinirlerde zedelenme, damarda pihti olusmasi sonucunda sislik, siddetli agri, morarma
ve damar tikanikhgi gelisebilir.

o Kateter takilma islemi esnasinda boyun ya da kasiktaki atar damara girilebilir. Buna bagli kanama ve dokuda kan
birikimi (sislik ve ¢lrik) gelisebilir. Bu durumda soluk borusuna baski olusarak solunum sikintisi dogabilir. Nadiren
ameliyat gerekebilir. Hayati tehlike ortaya cikabilir.

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

e Kateter takildiktan sonra temiz tutulmazsa mikrop kapip o bolgede bazen de tiim viicutta infeksiyon olabilir. Kasik
bolgesinden bir kateter takilmasi durumunda, kateterinizin diizglin calismasi ve damar icinde kivrilmamasi icin ayaga
kalkmamaniz, bacaginizi yatak icerisinde blikmemeniz ve tuvalet ihtiyacinizi yatakta gormeniz istenir. Boyun
bolgesinden kateter takilmasi durumunda, yukarida anlatilan kisitlamalar gegerli degildir; fakat ani ve asiri boyun
hareketlerinden kaginmaniz istenir.

Hastalarin kateterleri ile oynamamasi, Gizerine yatmamasi, pansumanlarini doktorlarindan habersiz agmamalari
lazimdir. Takilan kateter gegcici diyaliz yoludur, en kisa zamanda kalici damar giris yolu olusturulmasi gereklidir.
Hemodiyaliz tedavisi son donem bdbrek hastalarinda genellikle 6mir boyu devam eder. Ayda bir kez yapilmasi
gereken kan tetkikleri ile doktorunuz diyalizin haftada kag¢ defa olacagina, kag¢ saat devam edecegine karar verecektir.
Bu islem genellikle haftada 3 kez 4-5 saat uygulanir ancak bazen yogun diyaliz tedavisi gerekebilir ya da diyaliz sayisi
azaltilabilir.

Hastalarin mevcut fistillerine iyi bakmalari, cok siki elbise giymemeleri, fistiilli koldan kan aldirmamalari, o koldan
tansiyon olctlirmemeleri ve o kolla agir yiik kaldirmamalari gereklidir.

Akut bobrek yetersizligi olan hastalarda ise doktorunuzun verecegi karara gore diyalizin sliresi ve sayisi ayarlanir ya
da diyaliz sonlandirilir.

Hemodiyaliz tedavisine katilma ve ayrilma

Hemodiyaliz tedavisi gérmeyi kendi rizaniz ile kabul ediyorsunuz. Bu tedaviyi reddedebilirsiniz. Her iki durumda da
sizin iyiliginiz 6n planda tutulacaktir. Doktorunuz sizin i¢in daha iyi olduguna karar verdiginde, onun tavsiyeleri ya da
kendi karariniz dogrultusunda baska bir tedavi secenegine (periton diyalizi veya bobrek nakli) gecisiniz mimkiin
olacaktir.



Hemodiyaliz tedavisinin faydalari ve riskleri nelerdir?

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 actigi yan etkiler gorilebilir. Bunlar arasinda kramplar, tansiyon diismesi, bulanti, kusma, bas agrisi, seker
disakltga gibi yan etkilerin yani sira nadir gérilen ancak hayati tehlike yaratabilen alerjik reaksiyonlar (kasinti,
damar giris yolu etrafinda yanma hissi, deri dokiintiisi, tansiyon distklUga), yiksek ates, sirt agrisi, gogls agrisi, kalp
ritim bozukluklari, suur degisiklikleri, damar giris yolundan dolasima hava kagmasi gibi yan etkiler sayilabilir. Nadiren
hemodiyaliz esnasinda kalp krizi ve ani 6lim gorilebilir.

Tum bu risklere ragmen hastaliginiz nedeni ile bébreklerden atilamayan ve viicutta birikerek tiim organlar tzerinde
olumsuz etkileri olan, viicuttan temizlenmedigi takdirde 6lime yol agan bir¢ok zararli madde hemodiyaliz islemi ile
kandan temizlenecektir. Bu zararli maddelerin temizlenmesi ile sivi ve tuz dengeniz, kan basinciniz, ire ve diger
toksik maddelerin yol actigi istahsizlik, halsizlik, bulanti ve kusma gibi diger bircok sikayetleriniz kontrol altina
alinacaktir.

Sonug :

|:| Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan gériismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu hicbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin girisimi/tedaviyi kabul
ettigimizi ve girisim/tedavi ile ilgili dogacak sonuglari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizi ve girisim/tedavi islemine onay verdigimizi beyan ederiz..

|:| Yapilacak olan girisimleri reddediyorum. Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuglar hakkinda
bilgilendirildim.

Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin olmadigi durum dahil tedavi
secenekleri hakkinda hastanin veya onun izni dncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan
anlatildigini onayliyorum.

Tarih: weccoof .../ 20....... Saat: ...
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