CELAL BAYAR

/ MANISA YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
GIRISIMLER iCiN RIZA BELGESI

Yenidogan yogun bakim Unitesi veya servisi, dogumdan sonra ilk 28 giin icindeki bebeklerin kabul edildigi bir servistir.
Bu serviste tiim hastalara yapilan genel tani ve tedavi girisimleri yaninda bebeginizin kesin ya da olasi
hastalik/hastaliklarina yonelik ek tani ve tedavi uygulamalari yapilacaktir. Bu tani ve tedavi uygulamalari 6ncesinde
aileler bilgilendirilecektir. Ancak baslangicta 6ngoriilmeyen bebegin izlemi sirasinda ortaya c¢ikan yeni sorunlara gore
bazi acil girisimlerin yapilmasi gerekli olabilir.

Bu form yenidogan yogun bakim Unitesi veya servisinde izlenen bebeklerin tani ve tedavileri icin yapilan girisimlerin
baslicalari ve olasi komplikasyonlari hakkinda ailelere yazili olarak bilgilendirme yapilmasi amaci ile hazirlanmistir.
Bebeginizin tanisina gére bunlarin bir ya da daha fazlasi yapilabilir, higbirisi yapilmayabilir. Ya da burada belirtilmemis
ek girisimlerin yapilmasi da s6z konusu olabilir. Her girisim dncesinde aileler bilgilendirilmeye ¢alisilacaktir. Ancak
baslangicta 6ngoriilmeyen, bebegin izlemi sirasinda ortaya ¢ikan yeni sorunlara bazi acil girisimlerin yapilmasi gerekli
olabilir.

TOPLAR DAMARLARA KATETER TAKILMASI (VENOZ KATETERiZASYON)

Damardan serum ve beslenme sivilarinin verilmesi, ilag tedavisi uygulanmasi amaci ile toplar damarlara kateter ismi
verilen ince plastik benzeri tipler takilabilmektedir.

Olasi komplikasyonlari: Enfeksiyon, damar iltihabi (flebit), damarlarda spazm, hematom adi verilen kan birikimi, hava
ya da pihti pargaciklarinin damara kagmasi ile dolasim bozuklugu ve organ zedelenmesi (emboli), cilt alti dokulara sivi
yada ilag sizintisi, gobek damarlarina takilan kateterlerde karacigerde nekroz (doku yikimi), kalpte ritm bozukluklari,
portal hipertansiyon, nekrotizan enterokolit gelisebilir.

TOPUK KANI ALINMASI
Sarilik, kan gazi, bazi tarama testleri (fenilketondiri gibi) topuktan alinan kan ile tahlil edilebilmektedir.

Olasi komplikasyonlari: Topuktaki cilt ve cilt alti yumusak dokularda enfeksiyon (sellilit), ayak kemiklerinde
enfeksiyon (osteomyelit), topukta nedbe dokusu olusumu ve iz kalmasi (skar), kireclenmis nodiiller, yetersiz kan alimi
ve yetersiz sonuglar.

ATAR DAMARDAN (ARTERIiYEL) KAN ALMA

Atardamarlardaki kandaki kan gazini degerlendirmek ve toplardamarlardan kan alinamadig durumlarda tahlil icin
kan almak icin yapilir.

Olasi komplikasyonlar: Kan alinan bélgede hematom adi verilen kan sizmasi ve sisligi, atardamarda spazm, kan pihtisi
olusumu ile damarda tikaniklik (tromboz) ve bu pihtinin viicudun diger damarlarina kagmasi (emboli), enfeksiyon.

ATARDAMARLARA KATETER TAKILMASI

Sik stk atardamardan kan almanin gerektigi durumlarda, gobekteki veya viicuttaki diger atardamara kateter adi
verilen plastik benzeri bir madden yapilmis, ince bir boru yerlestirilir. Bu sayede gerekli durumlarda atardamardan
kan basincinin takibi de yapilabilmektedir.

Olasi komplikasyonlar: Atardamarda spazm, hematom adi verilen kan sizmasi ve sisligi, damarda yirtilma, kan pihtisi
olusumu ile damarda tikaniklik (tromboz) ve bu pihtinin viicudun diger damarlarina kagmasi (emboli), kan kaybi,
enfeksiyon, ciltte kanlanmanin bozulmasi (iskemi) veya gangren.
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MiDE SONDASI TAKILMASI

1. Emme-yutma islevlerindeki yetersizlik nedeni ile agizdan beslenemeyen hastalarin beslenmesi,
2. Hastalik nedeni ile agizdan beslenmesi sakincali olan bebeklerin beslenmesi,

3. Mide ya da bagirsaklarin hastalik nedeni ile stirekli bosaltilmasi gereken hastalar,

4. Agizdan beslenemeyen hastalara bazi ilaglarin verilmesinin gerekli oldugu durumlar

5. Mide iceriginin tahlili gereken durumlarda bebeklere agizdan ya da burundan mideye uzanan bir sonda takilmasi
gerekebilmektedir.

Olasi komplikasyonlar: Solunum duraklamasi (apne) ve kalp hizinda yavaslama (bradikardi), yemek borusu (6sefagus),
arka yutak (posterior farinks), mide veya oniki parmak bagirsaginda (duodenum) zedelenme ve yirtilmalar,
oksijenlenmede azalma, aspirasyon (mide iceriginin kagcmasi).

MESANEYE SONDA TAKILMASI

1. idrar yolu iltihabi diisiiniilen hastalarda idrar kiiltiirii almak,

2. idrar miktarlnin izlenmesi gerekli olan hastalarda

3. idrarini yapamayip mesanede rahatsizlik gelismis hastalarda mesaneyi bosaltmak amaci ile,

4. Voiding sistourogram adi verilen radyolojik tetkikin yapilmasi gereken hastalarda mesaneye sonda takilmasi
gerekebilir.

Olasi komplikasyonlar: Enfeksiyon, idrar yolunda travma, kanh idrar yapma (hematdiri), idrar yolunda daralma
(striktar)

MESANEDEN iGNE iLE iDRAR ALINMASI (SUPRAPUBIK ASPIRASYON)

idrar yolu iltihabi diistiniilen ve bu nedenle idrar kiiltlirii alinacak hastadan diger yontemlerle idrar kiiltiirii
alinmasinda bir engel varsa bir igne ile mesaneden (alt karindan idrar torbasina girilerek) idrar alinabilir.

Olasi komplikasyonlar: Kanama, enfeksiyon, bagirsakta delinme.

GOGUS TUBU TAKILMASI

Akcigerleri cevreleyen zarlar arasina hava kagagi (pnémotoraks), sivi ya da iltihap birikimi (ampiyem) oldugu
durumlarda bu zarlar arasindaki hava ya da sivilar, hem akcigerlerin solunum islevlerini bozmakta hem de bilyiik
damarlara baski yaparak hayati tehlikeye neden olmaktadir. Bu durumlarda hastanin kaburgalarinin arasindan zarlar
arasina uzanan plastik benzeri maddeden yapilmis tlipler doktor tarafindan takilmaktadir. Bu sayede akciger ve
blylik damarlara olan baski azaltiimaktadir.

Olasi komplikasyonlar: Enfeksiyon, kanama, sinir hasarlanmasi, akcigerlerde travma

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON (SOLUK BORUSUNA TUP YERLESTIRILMESI)

1. Solunum cihazi ile solunum destegi verilmesi gereken hastalarda,

2. Akciger enfeksiyonu nedeni ile solunum yollarindan kiltiir alinmasi gereken hastalarda,
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3. Akcigerlerindeki asiri salgilar nedeni ile solunum yollarini yeterli diizeyde acik tutamayip tikanikhk gelisen
hastalarda,

4. Dogum Oncesi ve sirasinda bebegin diskisini (mekonyum) yapmasi ve bu diskinin bebegin akcigerlerine kagtig
durumlarda bebegin soluk borusuna (trakea) tip yerlestiriimesi gerekmektedir.

Olasi komplikasyonlari: Soluk borusunda (trakea) delinme, yemek borusu (6sefagus) delinme, girtlakta (larinks) 6dem
ve darliklar, damakta zedelenme

KAN DEGIiSiMmi

1. Sarilik degeri beyin hiicrelerine zarar verecek diizeyde yikselen bebeklere,

2. Kan uyusmazligina bagh olarak ciddi etkilenen bebeklere (yenidoganin hemolitik hastaligi),
3. Sepsisli bazi bebeklere,

4. Dissemine intravaskiler koagulasyon adi verilen, damar icinde kanama-pihtilasma sisteminin agir bozuklugu ile
yasami tehdit eden acil klinik durumda,

5. Agir asit-baz dengesi bozukluguna sebep olan dogustan metabolik hastaliklarda,
6. AgIr sivi veya elektrolit dengesizliklerinde,
7. Polisitemi (kan hacminin asiri yliksekligi) varhginda,

8. Agir anemi ve protein eksikligi ile seyreden hidrops fetalis adi verilen acil yasami tehdit eden durumlarda
uygulanmaktadir.

Bu girisim sirasinda bebegin gdbek kordonundaki damarlara kateter yerlestirilerek bebekten alinan kan, Kan Bankasi
tarafindan hazirlanan ve sarilik (hepatit B ve C), AIDS, sifiliz hastaliklarina karsi testleri yapilmis, hastanin ve klinik
durumuna uygun kan grubundaki erigkin kani ile degistirilmektedir.

Olasi komplikasyonlar

1. Enfeksiyon ve bagisiklik sistemine 6zgiin ge¢ komplikasyonlar,

2. Damarsal komplikasyonlar (damarlarda pihti olusumu ile tikanma, pihtinin diger damarlara kagmasi ile organlarin
dolasiminda bozulma, damarlarda zedelenme),

3. Pihtilagsma sisteminde bozukluk (trombositlerde azalma, pithtilasma faktorlerinde azalma, kanamalar),
4. Kan elektrolit dizeylerinde bozukluklar (potasyum, kalsiyum diizeylerinde anormallikler),

5. Kan sekeri disuklugd,

6. Kan asit-baz dengesi bozukluklari,

7. Nekrotizan enterokolit (Bagirsaklarda dolasim bozukluguna bagl olarak bagisak islevlerinde bozulma ile seyreden,
bagirsak delinmesi, sok ve 6liime kadar ilerleyebilen ciddi bir hastalik),

8. Testleri yapilmis, 1sinlanmis ve filtre edilmis olmasina karsin kan Grinleriyle CMV ve bazi diger viral infeksiyonlarin,
kan Grlini kullanimindan sonra erken ve ge¢ donemde ortaya c¢ikisi.

BELDEN SIVI ALINMASI (LOMBER PONKSiYON)
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1. Menenijit kuskusu olan hastalar,

2. Subaraknoid kanama kuskusu olan hastalar,

3. Kalitsal metabolik hastaliklarin bazi tiplerinde beyin-omurilik sivisinda bazi biyokimyasal testler yapmak,
4. Beyin-omurilik sivisina ilag verilmesi gereken durumlar,

5. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu gegirmekte olan hastalarda hastaligin ve tedavinin izlemini degerlendirmek
amaci ile bel omurlari arasi bozukluklardan 6zel igneler vasitasiyla beyin-omurilik sivisi alinmasi gerekebilmektedir.

Olasi komplikasyonlar

1. Enfeksiyon,

2. Omurilikte intraspinal epidermoid timor gelisimi,

3. Beyindeki foramen magnum ismi verilen delikten beyin dokularinin fitiklasmasi,

4. Omurilik ve sinirlerde zedelenme,

5. Solunum tutulmasi (apne) ve kalp hizinda yavaslama (bradikardi),

6. Oksijenlenmede bozulma (hipoksi),

KARIN BOSLUGUNDAN SIVI ALINMASI (PARASENTEZ)

1. Karinda asit (sivi) saptanan olgularda teshise yardimci olacak tahlillerin yapilabilmesi icin 6rnek almak,

2. Karinda asiri sivi birikmis olgularda, bu sivinin akcigerlere baskisi nedeni ile solunum ve dolasimin yeterli olmadigi
durumlarda bebegin solunumun rahatlatmak amaci ile karin ici sivinin bosaltilmasi amaci ile karin igi sivisi igne
vasitasl ile bosaltiimaktadir.

Olasi komplikasyonlar

1. Kan basincinda dusuklak,

2. Enfeksiyon,

3. ince bagirsaklarda delinme,

4. Mesanede delinme,

5. Karin ici sivisinin sebat eden kagaklarinin olusumu

PERIKARDiYOSENTEZ

Kalbi gcevreleyen zarlar arasinda sivi birikimi ya da hava kagaginin oldugu durumlarda, kalbin fonksiyonlarini
etkileyecek dizeyde agir vakalarda kalp zarlari arasinda toplanan sivi ya da havanin ekokardiyografi ismi verilen bir
cesit ultrason gorintilemesi esliginde 6zel ignelerle bosaltiimasidir.

Olasi komplikasyonlar

1. Kalp kasinda yirtilma,
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2. Akciger zarlari arasina hava kacagl (pndmotoraks) ya da kanama (hemotoraks),

3. Enfeksiyon

. 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.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

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

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. 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 A /

imza

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

iISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]

HD.YD.RB.03/Rev00/03.08.2021




