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YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi HASTA TABURCULUK BiLGILENDIRMESI

Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tanist ile yatmakta olan bebeginiz
’in tedavisi tamamlanmis olup, bebeginizin taburcu edilmesine karar verilmistir. Bebeginiz
taburcu olduktan sonraki takibi konusunda bilgilendirme amaci ile bu form sizlere sunulmaktadir.

* Taburcu  olduktan sonra  hangi glinde  kontrole  geleceginiz  size  bildirilecektir,  belirtilen

giinde kontrole gelmeniz ¢ok 6nemlidir.

* Bebeginizin  hastaligiyla ilgili olarak daha sonraki izlenimde baska  bolimler tarafindan

da takibi gerekiyorsa bu boliimler tarafindan belirlenen randevu tarihleri size taburcu olacagimiz zaman bildirilecektir.

Izlem poliklinigimizin yonlendirmesi ile belirtilen tarihlerde ¢ocugunuzu ilgili béliimlere kontrole getirmeniz

gerekmektedir.

* Bebeginizin gobegi heniiz diigmediyse alt bezinin diginda, kuru ve temiz tutmamiz gerekmektedir. Gobeginde kanama,
akint1, kizariklik, koku oldugunu fark ederseniz hemen bir saglik kurulusuna basvurunuz.

Bebeginiz taburcu olmadan dnce topuktan alinan kan ile fenilketoniiri adi verilen kalitsal bir metabolizma hastalig1 igin

taramaya tabi tutulmaktadir. Bu testin sonucu normal oldugu takdirde size herhangi bir bilgi verilmeyecektir. Test

sonuglarinda kusku oldugu takdirde adresinize bildirilecektir. Bu durumda bebegi hastaneye tekrar getirmeniz ve test
yaptirmaniz gerekmektedir. Fenilketoniiri hastaligi tedavi edilmezse ileri donemde bebekte zeka geriligi ve havalelere
neden olmaktadir. Erken tan1 konuldugunda uygun izlem ve tedavi ile hastaliga ait bulgular en aza indirilebilir.

* Bebeginizin  yasina gore asilanmasi  gereken tarihte  hastanede  yatiyorsa ve  herhangi  bir

saglik engeli yoksa asis1 hastanemizde yapilmaktadir. Taburcu olduktan sonra taburculugunuz sirasinda size yapilan
izlem yonlendirmesinde belirtilen saglik kuruluslarina giderek bebeginizin sagligim izlettirmeniz ve buralarda verilecek
olan ag1 kartina uygun olarak asilarini yaptirmaniz gereklidir.

e Bebeginizin taburculuk sonrasi kullanmasi gereken ilaglar hakkinda taburcu eden hekim tarafindan bilgi verilecektir.
Iaglar1 hekimin sdyledigi sekilde kullanmamz gerekmektedir. ilaglarmizla ilgili beklenmedik bir durum ortaya ¢iktiginda
derhal en yakin saglik kurulusuna yada hastanemize bagvurunuz.

Yenidogan déneminde isitme taramasi yapilmasi Onerilmektedir. Bebeginize dogumda isitme taramasi yapilip

yapilrmadigini sorgulayiniz. Yapilmadiysa nerede yaptiracagimz konusunda yonlendirme aliniz.

e  Prematiire retinopatisi, diisiik dogum agirlikli ya da erken dogan bebeklerde gozdeki retina tabakasinda doguma bagl
olarak ortaya ¢itkan anormal damar gelisimi ile karakterize bir durumdur. Baz1 olgularda tek basia prematiire dogmak
yeterli bir risk faktordiir. Kesin olmamakla birlikte asir1 oksijene maruz kalmak, anneye ait baz1 komplikasyonlar,
solunum durumlari/ kan gazi bozukluklari, kafa i¢i kanama, kansizlik, kan transflizyonlar1 ve enfeksiyonlar ilave risk
faktorleri olabilmektedir. Hastaligin erken evreleri ¢ok sik goriilmekle birlikte (1000 gramin altindakiler de % 82]
tedavi gerektiren ilave evreler daha nadirdir .Erken dogan bebeklerde hi¢ bir klinik bulgu vermeksizin de
goriilebilmektedir. Hastaligin ilk bulgulan ge¢ ortaya ¢iktigindan baslangi¢ incelenmesi 4-6 haftalar arasinda yapilir. Bu
nedenle tiim prematiire bebekler dogumdan sonraki 4. haftalardan veya 32. haftayr doldurmalarindan itibaren G6z
Hastaliklart Uzmani tarafindan muayene edilmektedir. Bebeginiz taburcu olurken g6z muayene izlemleri
tamamlanmamussa sizin i¢in alinacak olan randevu tarihinde bebeginizi goz muayenesi i¢in kontrole getirmeniz
gerekmektedir. Gz muayenesi sirasinda retinanin uygun olarak degerlendirilebilmesi amaci ile bebegin g6z bebegini

biiyiitiicii g6z damlalar1 damlatilmaktadir. Bu damlalarin etkisi ile bazi bebeklerde solunum durmasi (apne), morarma,

*Elektronik ortamda kontrollii kopyadir.
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beslenme toleranssizligi olabilmektedir. Bu muayenenin yapilmamasi durumunda bebeginde retina damarlarinda
bir sorun olup olmadig1 anlasilmayacag i¢in zamaninda tedavisi miimkiin olmayacaktir. Ileri evre hastalik zamaninda
tedavi edilmedigi takdirde bebekte tam korliige sebep olabilir. Bebegin izlem plani ve tedavi gerektiren durumlarda
bunun sekli ve sonuclar1 G6z Hastaliklart hekimi tarafindan sizlere aktarilacaktir.

o Bebeginizin hastaligi, yapilan tahlil ve tedaviler size taburcu olurken yazili olarak epikriz ya da cikis 6zeti seklinde
verilmektedir. Saglik kurulusuna her bagvurunuzda bu belgeyi yaninizda bulundurmay1 unutmayimz.

e Bebeginizin taburcu olurken saglikli gériinmesi daha sonraki saatler ya da giinler i¢inde saghigmin bozulmayacagi
anlamia gelmez. Bu nedenle bebeginizde ates, sarilik, beslenmeme, uyandiritlmama, idrar yapmada azalma, idrar veya
diski renginde degisiklik, kusma, hareketlerinde yavaslk/sik soluma, solunumda duraklama, morarma, asir1 aglama ve
anormal hareketler gibi olagan dig1 bir bulgu gordiigiiniizde en yakin saglik kurulusuna ya da hastanemize derhal
basvurunuz.

Yenidogan bebeklerin konjenital hipotiroidi hastaligi agisindan tiroid hormon testlerinin yapilmasi onerilmektedir.

Sarilik ya da prematiirite gibi riskli durumlarda bu test tarafimizdan yaptirilmaktadir. Ancak konjenital hipotiroidi hala

hazirda Saglik Bakanlig: tarafindan fenilketoniiri gibi ticretsiz olarak tiim bebeklerde taranmamaktadir. Dilerseniz be-

beginizin tiroid fonksiyon testlerini hastanemizde yaptirabilirsiniz.

Kontrole gidecegi boliimler ve kontrol tarihleri:

Kullanacag ilaglar ve dozlart:

*Elektronik ortamda kontrollii kopyadir.




