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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE TIBBi TEDAVI, iISLEM VE GIiRiSIMLER iCiN
BiLGILENDIRME VE RIZA (ONAM) FORMU

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi erken dogum ya da diger nedenlerle yogun bakim
gerektiren hastalarin kabul edildigi bir servistir. Bu serviste tim hastalara yapilan genel
tani ve tedavi girisimleri yaninda bebeginizin kesin ya da olasi hastalik/hastaliklarina yonelik
ek tani ve tedavi uygulamalar yapilacaktir. Bu tani ve tedavi uygulamalari 6ncesinde
aileler bilgilendirilecektir. Ancak baslangicta 6ngorilmeyen bebegin izlemi sirasinda ortaya
cikan yeni sorunlara gore bazi acil girisimlerin yapilmasi gerekli olabilir. Bu form ile sizlere
yogun bakim Unitemizde yapilabilecek genel ve acil tani ve tedavi girisimleri hakkinda
bilgilendirme saglanmasi amacglanmistir.

Bebeginiz yenidogan yogun bakim lnitesine erken dogum (prematiirite) nedeni ile
yatirilmis ise bebeginizde olmasi beklenen sorunlar sunlardir:

Respiratuar distres sendromu: Bebegin akciger gelisiminin tamamlanmadan dogmasi
nedeni ile akcigerlerde yapilan surfaktan ismi verilen maddenin yetersizligi ylziinden
bebegin yeterli solunumunu saglayamamasi ile ka- rakterize bir hastaliktir. Bebek ne
kadar erken dogmussa hastaliklarin gortlme sikhgi ve 6lim riski o kadar yuksektir. Genel
olarak 1500 gramdan daha disik dogum kilosuna sahip bebeklerin yarisinda ortaya
c¢ikar. Bu amacla bebege mekanik ventilatdér denilen bir cihaz yardimi ile solunum
destegi yaptirilmasi gerekmekte ve gerekli durumlarda akcigerlerine surfaktan adli ilag
verilmektedir. En gelismis Glkelerde bile RDS'den o6lim riski ylUksektir. Surfaktan tedavisi
ile RDS’ye bagli olimler ve hava kacaklari (akciger yada kalp zarlari icine akcigerden hava
girmesi) ancak yari yariya azalmaktadir. Bebege bu durumda asagidaki girisimlerin
yapilmasi gerekmektedir :

e Damar yolunun agilarak serum takilmasi
e Soluk borusuna (trakea) veya burnuna tip yerlestirilmesi

e Soluk borusuna yerlestirilentipten surfaktan adi verilen ilacin verilmesi

e Soluk borusuna veya burnuna yerlestirilen tip aracihg ile bebegin mekanik
ventilatore baglanarak solunum destegi yapilmasi

e Bebege tedavi 6ncesi ve sonrasinda gerekli araliklarla akciger filmi cekilmesi

e GObekteki damarlarina kateter adi verilen ince plastik tlplerin yerlestirilerek tedavi
icin gerekli serumlarin verilmesi ve aralikh alinan kan o6rnekleri ile kan gazi degerlerinin
takip edilmesi

e Bebekte enfeksiyon kuskusu durumunda antibiyotik tedavisi verilmesi
e Bebegin gerekli durumlarda sakinlestirilmesi amaci ile ila¢ tedavisi uygulanmasi
Bu hastalik hi¢ tedavi edilmediginde ise daha siklikla:

e Bebek oksijensiz kalarak beyinde ve diger hayati organlarda kalici zedelenmeler
olabilir.
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e Bebek solunum ve kalp yetmezliginden kaybedilebilir.

e Hava kacagi sendromlari (akciger ya da kalp zarlari icine akcigerden hava girmesi)
daha fazla siklikta ortaya ¢ikabilir.

e Tedavi edilmediginde daha sik olmakla birlikte RDS’li bebeklerin ve genel olarak
premature bebeklerin izlemi sirasinda sik gérilebilen hastaliklar ve bu hastaliklar sirasinda
yapilabilecek girisimler asagida 6zetlenmistir.

Nekrotizan enterokolit: Bagirsaklarin kismen ya da tamamen kanlanmasinin bozulmasi
ile karakterize onemli bir sindirim sistemi hastaligidir. Yenidogan yogun bakim
Unitelerinde izlenen bebeklerin yaklasik %10" unda gelise- bilmektedir. Esas olarak
prematire (erken dogan) bebeklerde gorilmekle birlikte hastalarin %10’unu zamaninda
dogan bebekler olusturmaktadir. Neden gelistigi tam olarak bilinmemekle birlikte, tek bir
nedene bagl olmadigi, erken doguma bagl sindirim sisteminin tam gelismemesiyaninda;
dogum Oncesi ya da sirasinda oksijensiz kalma, kalp ve akciger hastaliklari nedeniyle
oksijensiz kalma, beslenme, kan degerlerinin asiri yiksek olmasi ve bagirsaklarda bakteri
ya da viruslarin cogalmasi gibi faktorlerin hastaliga yol actigi kabul edilmektedir. Nekrotizan
enterokolit kuskusu olan hastalara gerekli tetkiklerin yapilir ve en kisa siirede tedavi baslanir.

Hastalik tedavilerle kendini sinirlayabilir ya da tim tedaviye ragmen ilerleyebilir.

e Bagirsaklarda delinme ya da klinik durumda ileri derecede bozulmanin gerceklesmesi
durumunda delinmis ya da gangren olmus bagirsak bolimlerinin ¢ikarilmasiya da karna
dren yerlestirilmesi gibi cerrahi girisimler gerekli olabilir. Bu nedenle bu hastalar Cocuk
cerrahisi uzmanlari ile birlikte izlenmektedir.

Bebeginizde nekrotizan enterokolit teshisi konulmasi durumunda gerekli tetkik ve
tedaviler yapilmadigl takdirde bebek hayatini kaybedebilir. Tedavi sirasinda ya da
sonrasinda da asagidasayilan komplikasyonlar gorulebilir:

e Parenteral beslenmeye (damardan beslenme) bagli komplikasyonlar

e QOzellikle cerrahi girisim sonrasi bagirsakta darliklar, islev bozukluklari, kisa bagirsak
sendromu, sindirim islev bozukluklari ve cer- rahi girisime bagh diger komplikasyonlar

e Olim

Beslenme ve beslenme problemileri: Erken dogan bebeklerde emme ve yutma yetenegi
yeterli olgunluga erismedigi icin agizdan beslenme genellikle ilk glinlerde mimkin
olmamaktadir. Erken dogan bebeklere yeterli beslenme miktari saglanana kadar ya da
nekrotizan enterokolit gibi agizdan beslenmeyi engelleyen hastalik durumlarinda
damardan glnlik gereksinimlerini karsilayacak besin maddeleri ve vitaminlerin
verilmesi gerekmektedir. Bunun icin bebege damar yolu ya da kateter takilmasi
gerekmektedir. Total parenteral beslenme uygulanmadigitakdirde bebeklerde beslenme
yetersizligine bagl bozukluklar ve hastaliklar gorilir. Bu islem sirasinda bebeklerde
katetere bagl olan yan etkiler disinda 6zellikle uzun sireli kullanildiginda kan sekeri ve
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elektrolit degerlerinde dengesizlik, karaciger ve safra yollarini ilgilendiren hastaliklar,
vitamin ve mineral bozukluklari ortaya cikabilir. Bebeklerin durumu uygun oldugu en kisa
sire icinde emme-yutma islevleri olmasa dahi sonda ta- kilarak enteral (agizdan)
beslenmeye gecilmektedir. Bu siire bebegin hastaliginin durumuna gore bebekten
bebege farkhlik gbster- mektedir.

Emme-yutma islevleri olgunlasmamis ya da hastaligi sebebi ile agizdan beslenemeyecek
durumda olan bebeklere eger uygunsa damardan beslenme vyerine oncelikle
burundan ya da agizdan mideye ulasan bir sonda vasitasi ile anne sitii ya da mama
verilmektedir. Verilecek anne sitl veya mama miktari da bebegin durumuna gore
farklihklar gostermektedir. Bebek bu sekilde beslenmedigi takdirde beslenme yetersizligi,
bagirsak ve mide gelisiminde gerilik ortaya ¢ikabilir. Bebegin emme-yutma islevleri yeterli
olgunluga eristikten sonra enjektorle veya damlalikla, biberonla ya da anne
memesinden beslenmeye gecilmektedir. Zamaninda dogan ve beslenen bebeklere 10.
glnde D vitamini, erken dogan bebeklere ise D vitamini yani sira diger vitaminlerin de
verilmesi gerekmektedir. Bu vitaminlerin verilmemesi durumunda bebekte vitamin
eksikligine bagh hastaliklar gorilecektir. Ayrica tim yenidogan bebeklere daha sonra
kanama bozuklugu gelismemesiicin dogumdan sonra K vitamini yapilmaktadir.

Kafa ici kanama: Yenidogan bebeklerin dogum oncesi ve sirasindaki zorlanmalara bagh
olarak ya da erken dogan bebeklerde beyin damarlarinin 6zelligi geregi kafa ici kanamaya
yatkinlklari s6z konusudur. Bebek ne kadar erken dogarsa o kadar sik gorulir, genel
olarak 1500 gramin altindaki bebeklerde yaklasik %20 orannda ortaya gikar. Bu durum
bebeklerde hicbir bulgu vermeksizin gorilebilecegi gibi havale gecirme, solunum
bozulmalari, kan basincinda degisiklikler veya ani o6lime vyol acabilmektedir. Bu
bebekler yattiklar stire icinde haftalik olarak beyin ultrasonu ile
degerlendirilmektedirler. Kafa ici kanama saptanan bebeklere gerekli tibbi durum
oldugu takdirde daha ileri beyin gorintileme yontemleri (beyin tomografisi ya da
manyetik rezonans) uygulanabilmektedir. Kafa ici kanama saptanan bebekler bas cevresi
artis hizi, havale gecirme durumu ve noérolojik muayene yapilarak izZlenmekte ve havale
gecirme durumu oldugu takdirde havale durdurucu ve havale gecirmesini 6nleyici ilag
tedavisi almaktadirlar. Kafa ici kanamasi agir olan ve kanamanin beyin sivi dolasimini
bozdugu hastalar Beyin Cerrahisi uzmanlariile degerlendirilerek gerekli oldugu takdirde
beyinle karin boslugu arasina sant takilmasi veya beyin bosluklarindaki fazla sivinin kapali
bir sistemle viicut disina alinmasi gibi cerrahi islemler yapilabilmektedir. Kafa ici kanamasi
olan bebeklerde ileriki yasamlarinda hasar olup olmayacagi kanamanin agirligina ve yerine
bagh olarak degismektedir.

Periventrikller l6komalazi ise beyin bosluklarini cevreleyen beyaz cevher denilen beyin
dokusunun zedelenmesi olarak tanimlanabilir. Genel olarak erken doguma bagli olmakla
birlikte, dogum o6ncesi ve sirasinda beyinde oksijenlenme ve kanlanmanin bozuklugu ve
anne karninda enfeksiyonlara maruz kalma sorumlu tutulmaktadir. Kesin tanisi
dogumdan sonra en erken ikinci haftadan sonra yapilan beyin ultrasonografisinde
bahsedilen bolgelerde kistik olabilen hasarin izlenmesi ile konur. Bilinen kesin bir tedavisi
yoktur. Siklikla spastik felclere yol actigl icin erken dénemde fizik tedavi uygulanmaktadir.
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Prematiire retinopatisi (Prematiire bebeklerde goézdeki retina tabakasinin bozuklugu):
Dusuk dogum agirlikh ya da erken dogan bebeklerde gozdekiretina tabakasinda bulunan
damarlarin gelisimi tamamlanmadan doguma bagl olarak ortaya c¢ikan anormal damar
gelisimi ile karakterize bir durumdur. Bazi olgularda tek basina prematire dogmak yeterli
bir risk faktortudir. Kesin olmamakla birlikte asiri oksijene maruz kalmak, anneye ait baz
kompli- kasyonlar, solunum durmalari, kan gazi bozukluklari, kafa i¢ci kanama, kansizlik,
kan transfizyonlari ve enfeksiyonlar ilave risk faktorleri olabilmektedir. Hastaligin erken
evreleri cok sik gortilmekle birlikte (1000 gramin altindakilerde % 80) tedavi gerektiren ileri
evreler daha nadirdir. Erken dogan bebeklerde hicbir klinik bulgu vermeksizin de
gorulebil- mektedir. Hastaligin ilk bulgulari ge¢ ortaya ¢iktigindan baslangi¢ incelemesi 4-
6 haftalar arasinda yapilr. Bebeginiz taburcu olurken g6z muayene izlemleri
tamamlanmamissa sizin igin alinacak olan randevu tarihlerinde bebeginizi gbz muayenesi
icin kontrole getirmeniz gerekmektedir. Gz muayenesi sirasinda retinanin uygun olarak
degerlendirilebilmesi amaci ile bebegin g6z bebegini blyutlici goz damlalari
damlatilmaktadir. Bu damlalarin etkisi ile bazi bebeklerde solunum durmasi (ap- ne),
morarma, beslenme toleranssizligi olabilmektedir. Bu muayenenin yapilmamasi
durumunda bebeginizde retina damarlarinda bir sorun olup olmadigi anlasilamayacagi igin
zamaninda tedavisi mimkin olamayacaktir. <le- ri evre hastalikk zamaninda tedavi
edilmedigi takdirde bebekte tam korlige sebep olabilir. Bebegin izlem plani ve tedavi
gerektiren durumlarda bunun sekli ve sonuclari Goz Hastaliklari hekimi tarafindan sizlere
aktarilacaktir.

Sepsis ve enfeksiyon: Yenidogan bebeklerde ve 6zellikle erken dogan ve dlisiik dogum
agirlikli bebeklerde enfeksiyon ve sepsis diger cocuklara ve eriskin bireylere gore daha
farkh ve daha agir seyreder ve hayati tehlikesi de daha yuksektir. Ayrica annenin
sularinin dogumdan once erken gelmesi, annenin enfeksiyonlari, cogul gebelik, zor
dogumlar, bebege yapilan her tirli yogun girisim (kateter takilmasi, bogazina, akcigerine
tip vyerlestirilmesi gibi) bu riski arttirmaktadir. Yenidogan yogun bakimda yatan
hastalarimizda sepsis ya da enfeksiyondan kuskulanildiginda stk kan tahlilleri, kan
kalturleri, gerekli hallerde idrar, diski, sepsis gelisen bebeklerde menenjit cok sik goraldigi
icin belden beyin omurilik suyu ve diger vicut sivilarinin alinarak incelenmesi ve kiiltir
alinmasi ile cesitli radyolojik tetkikler gerekli olabilir. Hastanin durumuna ve 6ngorilen
enfeksiyona yonelik olarak antibiyotik tedavisi, gerekli durumlarda solunum cihazina
baglanma, kan veya kan Urinlerinin verilmesi, kateter takilmasi gerekebilmektedir.
Bunlarin yapilmamasidurumunda bebegin tani ve tedavisi mimkin olamayacaktir. Sepsis
diger yas gruplarina gore prematirelerde daha fazla olmak tzere 6lim riski ylUksek bir
hastaliktir.

isitme problemleri: Yogun bakimda izlenen bebeklerde hem duyusal hem de iletim tipi
isitme kaybi riski daha fazladir. Bu durum hem bebegin erken dogmasi ve buna bagl
olarak yasadigi problemler, hem de erken dogan bebeklerdeki hayati durumlari tedavi
etmede kullanilan ilag ve tedavilere bagl olarak ortaya cikabilir. Bu nedenle taburcu
edilmesi planlanan tim prematire bebeklere isitme taramasi yapilmasi gerekmektedir.
Bu amacla otoakustik emisyon denilen bir test ve gerekli hallerde beyin sapi isitsel
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yanitlarinin deger- lendirilmesi gibi daha ileri isitme testleri yapilabilir. Tarama yapilmadigi
takdirde bebekte isitme problemi olup olmadigi anlasilamayacag icin tedavide gecikme
olacaktir. Bu test sirasinda bebekte herhangi bir zararlanma riski yoktur. Bebegin
durumuna gore ilk isitme testi normal olsa dahi bazi durumlarda testin belli araliklarla
tekrari gerekedbilir.

Patent duktus arteriozus: Anne karninda normalde agik olup, akcigerlere kan tasiyan
duktus arteriosus adi verilen damarsal bir yapi, dogumdan sonraki ilk ginler icinde
kendiliginden kapanmaktadir. Erken dogan ve respi- ratuvar distres sendromu olan
bebeklerde da- ha sik gorilen (1000 gramin altindakilerde %80) bu yapinin agik kalmasi
durumuna patent duktus arteriozus (PDA) denilmektedir. Acikligin bayuklGgu ile orantil
olarak bebegin akcigerlerine ¢ok fazla kan gideceginden bebekte ciddi solunum sikintisi ve
kan oksijen diizeyinde azalmanin en basta oldugu klinik tablo gelisir. PDA kuskulanilan
bebeklere ekokardiyografi ismi verilen bir ¢esit ultrason yontemi ile tetkik yapilmasi ge-
rekmektedir. Ekokardiyografi sonucuna gore PDA saptanan bebeklere ila¢g tedavisi
verilmesi gerekebilmektedir. Tedavide kullanilan ilaglarin trombositlerde disme, sindirim
sisteminde kanama ve nekrotizan enterokolit, bobrek is- levlerinde bozulma, idrar
cikisinda ve beyin kan akiminda azalma gibi yan etkileri olabilir. Tedavi verilmedigi takdirde
PDA’'ya bagh olarak solunum sorunlari koétllesebilir, kalp yetmezligi gelisebilir. Bazi
hastalarda ila¢g tedavisi ile PDA kapanmasi olmadigi durumda cerrahi tedaviye ihtiyag
duyulabilmektedir.

Anemi (kansizlk): Erken dogan bebeklerde kemik iliginin ve kirmizi kan hicrelerinin
ozelliginden dolayr zamaninda dogan bebeklere gére anemiye daha yatkindirlar. Yogun
bakimda izlenen bebeklerde teshis igcin sik kan alma ihtiyaci oldugundan anemi daha sik
gorilen bir durumdur. Bebegin yasi, hastaliginin durumu ve kansizlik diizeyine gére yogun
bakimda yattig1 siire icinde bir ya da birden fazla kan verilmesi ihtiyaci olabilir. Bebege
verilecek kanlar hepatit B ve C, AIDS, sifiliz gibi hastaliklar acisindan Kan Bankasinda
teste tabi tutulmasina ragmen kan vyolu ile bulasan diger hastaliklara ait riskler
mevcuttur. Kan nakli sirasinda tim tedbirler alinmasina karsin bazi hastalarda ates,
hemolitik reaksiyonlar gorilebilir. Bebeklere gerekirse, dogum kilo- suna gbére demir
tedavisi de verilmektedir.

Sarilik: Zamaninda dogan bebeklerin %60’In- da, erken dogan bebeklerin %80’inde hayatin
ilk glnlerinde sarilik gorilmektedir. Yenidogan sariligl cogu kez zararsiz ve kendiliginden
dizelen bir durum olsa da sariligin belli seviyenin Ulzerinde artmasi bebeklerde beyinde,
isitme sisteminde kalici zedelenmeye sebep olabilmektedir. Bebeginizde sarilik oldugu
takdirde bu sarihgin miktari ve sariiga neden olabilecek diger hastaliklar yoninden
bebekten kan tahlilleri ve idrar tahlili gerekmektedir. Bebekte saptanan sariligin durumuna
gore fototerapi (isik tedavisi) uygulanmaktadir. Fototerapinin uzun doénemde bebekte
bilinen bir yan etkisi bulunmamakla birlikte tedavi sirasinda bebeklerin bir kisminda ciltte
dokintd, trombositlerde dusakluk, stk ve sulu diskiyapma gorlebilir. Sarihk dizeyinin
¢ok daha fazla ylksek oldugu ve beyin hasarina yol agma riskinin bulundugu durumlarda
bebege kan degisimi uygulanabilmektedir. Yapilmadigi takdirde bebekte kalici geri
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donlslimsiz beyin hasari ve isitme kaybi gelisebilir. Kan degisimi sirasinda bebegin
gobegindeki damara kateter yerlestirilerek uygun olarak testleri yapilan kan ile bebegin
kani degistirilmek- tedir. Bu islem sirasinda azami 6zen gosteril- se dahi bir takim riskler
s6z konusu olabil- mektedir. Bu riskler enfeksiyon, damar ici pihti olusumu ve buna
bagh bozukluklar, trombosit dusukligi, kan sekeri ve kan biyokimyasal degerlerinde
bozukluklar, kan gazi bozukluklari, bagirsaklarda nekrotizan entero- kolit denilen klinik
durumdur.

Yenidoganin gegcici takipnesi : Dogum sonrasi erken donemde, anne karninda bebegin
akcigerlerini dolduran sivinin dogum sonrasinda emilmesinde gecikme sonucu ortaya
cikan, kendi kendini sinirlayan, yenidogan donemine 6zgli bir akciger hastaligidir. Bu
bebeklerde dogumdan sonra birkac¢ saat icinde hizlive sik soluk alip verme, morarma,
inleme gibi bulgular ortaya cikar. Yenidogan doneminde akciger enfeksiyonu (zatlrre) ve
sepsis de benzer bulgularla ortaya cikabilecegi icin bu bebeklerin yakindan izlenmesi
gerekmektedir. Cogu bebek sadece oksijen tedavisi ile dlizelebilecegi gibi bazi agir
hastalarda bebegin so- lunum destegi icin soluk borusuna veya burnuna tip takilarak
mekanik ventilator adi verilen solunum cihazina baglanmasi gerekebilir. Bebegin
enfeksiyon yoéninden alinan tahlil sonuclari gelene dek antibiyotik tedavisi almasi
gerekebilir. Bebegin solunum sikintisi fazla ise agizdan beslenmez. Damar yolu agilarak
serum ve damardan beslenme verilir. Bu hastalik tedavi edilmediginde:

e Bebek yeterli derecede solutulmadigl takdirde oksijensiz kalarak beyinde ve diger
hayati organlarda kalici zedelenmeler olabilir.

e Bebek tedavi edilmedigi takdirde solunum ve kalp yetmezliginden kaybedilebilir.

e Tedavi olmadigl durumda hatta, tedavi 6ncesi ve sirasinda da hava kagagl sendromlari
(akciger ya da kalp zarlari icine akcigerden hava girmesi) ortaya cikabilir.

Asilama: Tim vyenidogan bebeklere dogumdan sonra en kisa silire i¢cinde Hepatit B
(sarihk) asisi yapilmaktadir. Bebegin diger asilari, asi takvimine uygun olarak yapilmaktadir.
Yukarida baslica problemlerini aktardigimiz Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde izlenen
hastalarda her hastaya 6zel farkh hastaliklar da s6z konusu olabilir. Bu durumda
hastanizin ilave sorunlari hakkinda sizlere ayrica bilgilendirme yapilacaktir. Burada en
yeni ve bilimsel yontemlere gore tani ve tedavi yapilmis olsa bile bebeginizin erken
dogmasina bagli bazi hastalik ve komplikasyonlar yine de gelisebilir.

Sonug olarak yenidogan yogun bakim Unitesinde en sik yapilan tani ve tedavi girisimleri
asagida belirtilmistir. Bu girisimler (bir veya birkaci) sadece hastanin durumu gerektirirse
yapilacaktir. Acil bir durum olmadikca hastaniza ne gibi bir girisim yapilacagl hakkinda
once size bilgi verilmeye calisilacaktir.

e Nefes almasina yardim etmek ve gerekirse suni solunum cihazina baglamak igin
nefes borusuna ya da burnuna tlip yerlestirilmesi

e Beslenme amaciyla burun ya da agizdan mideye sonda yerlestirilmesi

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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e ilag verilmesiamaciyla damarlara serum takilmasi

e Kan basinci 6l¢imi, kan alinmasi veya ilag verilmesi amaciyla damar yolu (kateter)
takilmasi

e Atardamarlara strekli kan basinct 6lcimi ve kanda oksijen vb. 6lcim icin damar
yolu (kateter) takilmasi

e idrar sondasi takilmasi

e Degisik vicut bosluklarindan (belden, karindan veya akcigerlerden) sivi 6rnekleri
alinmasi)

e Kan veya kan Urinlerinin verilmesi
e Sik kan alinmasiveya damar yolu acilmasi

e Hava kacaklari gelistiginde g6gse ya da kalp zarlari arasina tlp yerlestirilerek biriken
havanin bosaltilmasi

e Diyaliz yapilmasi

Bu girisimlere bagli olarak ortaya cikabilecek yan etkiler sunlar olabilir (Bunlar mutlaka her
bebekte gorilmesi beklenen yan etkiler degildir, bazilarinin gorilme olasiligi oldukga
nadirdir ancak ortaya cikabilecekbazi yan etkiler 6limle dahi sonuclanabilir);

e Soluk borusuna tip yerlestiriimesi sirasinda soluk borusu veya yemek borusunda
yirtilma, 6dem, hava yollarindanedbe doku ya da nekroz, damakta zedelenme olabilir.

e Burna yerlestirilen tip nedeniyle midede sisme, hava kacgaklari, burun derisinde
zedelenme ve sekil bozuklugu gelisebilir. Ayrica sondaya bagli olarak mide igeriginin geri
gel- mesi ve apne denilen solunum durmalari, bu- runda zedelenme ve tahris gorilebilir.

e Viicuda yerlestirilensonda ve tiplerin sabitlenmesi icin kullanilan flasterlere bagh olarak
deride zedelenme ve doku kayiplari ortaya cikabilir,

e Mekanik ventilator tedavisi sirasinda hava kacagl sendromlari (Pndmotoraks,
pnémo- mediastinum, pulmoner interstisyel amfizem, pndmoperikardiyum,
pndémoperitonyum) olabilir. Uzun sireli mekanik ventilatore bagh kalan bebeklerde soluk
borusunda daralmalar gelisip, bogazdan soluk almay! saglayici hava deligi acilmasi
gerekebilir.

e Disarida vicut igerisine yerlestirilenher tiir-1i alet (kateter, tlip, sonda vb) enfeksiyonlara
zemin hazirlamaktadir.

e Kullanilan antibiyotiklerin kendisine bagli olarak bazi bebeklerde bobrek, karaciger ve

isitme ile ilgili komplikasyonlar olabilir.
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e Yerlestirilen kateterlerde enfeksiyon, kanin pihtilasarak damarlarda ya da kateter
icinde tikanikliklar, kanama, hava kacaklari ve kateterin takildigi yere gore kalpte ritm
bozukluklari, nekrotizan enterokolit ortaya cikabilir.

® Bebeginizin ilave olarak:

Acil bir durum olmadik¢a hastaniza ne gibi bir girisimyapilacagi ve alternatif
tedavi hakkinda 6nce size bilgi verilmeye calisilacaktir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Kabul, herhangi bir hastaligin ya da durumun
iyilesecegine dair garanti olusturmaz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim.

Yazilanlarla ilgili
Bana......ccceceeeevveeeeceeeeenn tarafindan bilgi verildi. Ben de dinledim ve anladim.

Yasal velisi ya da vasisi oldugum........cccceivieiiieiiiiiieeceeee e, dosya numaral

..................................... 'nin  teshis, tedavi ve takibi igin gerekli tim islem ve girisimlerin
yapillmasini, yukarida yazlan tim risklerle birlikte kendi rizamla, hicbir bask gérmek-
sizin ve tesir altinda kalmaksizin kabul ediyorum.

Hastama yapilacak miuidahalelerin risk ve yan etkilerini biliyorum.Tedavi olmadigi sirece ne
olabilecegini biliyorum.Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢gme hakkinin
oldugunu biliyorum.

Adi ve soyadi: Yakinlik derecesi:
Tarih:

imza:

Sahidin adi ve soyadi (gorevi ya da yakinlik derecesi):
Tarih:
imza:

Doktorun adi ve soyadi: Tarih:
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