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1-AMAC:Bebegin stirekli bakimini aile ile birlikte st diizeyde saglayabilmek, yogun bakim sirecinden
eve gecisi hizlandirabilmek, bebek ve aile i¢in uzun dénem sonuglari iyilestirebilmektir.
2-KAPSAM: Yeni dogan yogun bakim (initesinde calisanlar ve bu Uniteden hizmet alan tim hastalari
kapsar.
3-KISATMALAR
PM:Premature
AMB:Aile merkezli bakim
4-SORUMLULAR
> Sorumlu Ogretim Uyesi,
Asistan Doktor,
Sorumlu Hemsire,
Hemsire,
Acil Tip Teknisyeni,
Saglhk Memuru,
Hasta Bakici,

Temizlik Personeli,

YV V. V V V V VYV VY

Sekreter
» Aile
5. FAALIYET AKISI
5.1. BAKIMIN iLKELERI

» Aile merkezli yeni dogan bakimi, aile ile profesyonel ekip arasinda tibbi ve etik konularda agik ve
dirtst is birligine dayanmalidir.

» Ailelerin profesyonel ekiple birlikte karar mekanizmalarinda yer alabilmeleri icin anlasilir
formatta tibbi bilgiye ulasma, tedavinin olumsuz yonleri ile ilgili bilgileri edinme, bebekleri
benzer konumda olan ailelerden bilgi edinme ve vizitlere katilma haklari olmahdir.

» Yuksek mortalite ve morbidite, agrili islem ve tartismali tibbi konularda, tam olarak
bilgilendirilen ailelerin bebekleri icin ileri tedavi konusunda karar verme haklari olmalidir.

» Riskli gebeliklerde dogum 6ncesi ailelere gebeligin sonuglanabilecegi olumsuz durumlar
hakkinda bilgi verilmeli ve ailelere asiri preterm veya hasta olarak dogabilecek bebekleri igin
degerlendirme imkani verilmelidir.

> Aileler ve profesyonel ekip, bebegin yogun bakim yatisi sirasinda yasayabilecegi agriy

azaltabilmek icin birlikte calismalidirlar.
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» Aileler ve profesyonel ekip, yeni dogan yogun bakim linitesinde bebek i¢in en uygun ortami
saglamak icin birlikte calismalidirlar.

» Aileler ve profesyonel ekip, yeni dogana uygulanan tedavilerin etkinligini ve gtivenilirligini
saglamak icin birlikte calismalidirlar.

» Aileler ve profesyonel ekip, ailelerin hasta bebeklerinin bakiminda en (st diizeyde rol almalarini
cesaretlendirecek servis politika ve programlarini gelistiriimesinde beraber ¢alismalidirlar.

» Aileler ve profesyonel ekip, yeni dogan yogun bakim {initesinden taburcu olan tim yiiksek riskli
bebeklerin diizenli uzun dénem takiplerini saglayabilmek igin birlikte ¢calismalidirlar.

» Aileler ve profesyonel ekip, yetersiz tedavinin yani sira asiri tedavinin de bebeklere zarar
verebilecegi bilincine erismeli ve izlemde sekelli olarak takip edilecek bebeklerin ihtiyaglarinin

farkinda olmalari saglanmalidir.

5.2.AILE MERKEZLi BAKIM KAPSAMINA DAHIL EDILECEK BEBEK VE AILESINE iLiSKiN KRITERLER
» Klinik seyri oral beslenmeye uygun olan
> Ozel bakim ihtiyaci olan palyatif hastalar
> oral beslenme yapamayan hastalar
>

Klinik seyri anne bakimina uygun olup siiti azalan anneler

5.3.SAGLIK CALISANLARININ MODELE UYUMUNUN NASIL SAGLANACAGI
» Kurumun bakim felsefesi olarak aile merkezli bakimi benimsemesi ve kurum iginde buna yonelik
diizenlemelerin yapilmasi
» Cocuklailgili kararlara ebeveynlerin de dahil edilmesine yonelik bir hastane politikasinin
olusturulmasi ve hastaneye yatista cocuk ve ebeveynlerin haklari konusunda bilgilendirilmesi
» [ Hemsire ve anneler arasindaki iletisimi gelistirmek icin hemsirelere terapotik iletisim teknikleri
konusunda hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi
» [ Hastane yonetimi tarafindan servislerdeki hemsire sayisinin arttirilmasina yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilmasi
Saglik galisanlarinin;
> itibar ve sayg:: Saglik calisanlari ailelerin degerleri, inanglari ve kiiltiirel gegmislerinden
kaynaklanan tercihlerine ve goriislerine saygi duyar ve bunlari sunulan bakima entegre eder.
> Bilgi paylasimi: Saglk ¢alisanlari hastalari ile ilgi-li bilgileri ve gelismeleri aileler ile diizenli olarak

tam, dogru ve 6n yargisiz olarak paylasir.
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Ailenin bakimda yer almasi: Aileler kendi se-cimleri ve istekleri diizeyinde hastalarinin
bakiminda yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye cesaretlendirilirler.
Aile ile isbirligi: Aileler bakim ile ilgili programlarin gelistiriimesinde, kurumun tasariminda ve

profesyonellerin egitiminde saglik calisanlari aile isbirligi icerisinde olurlar.

5.4.AILELERIN MODELE UYUMUNUN NASIL SAGLANACAGI

>

YV V V VY

Aileler misafirperver sekilde karsilanmahdir.

Aileler ile sadece kriz anlarinda degil, diizenli olarak gorisilmelidir.

Ailelere bebekleri ile ilgili gbzlemleri sorulmali ve bunlara deger verilmelidir.

Aileler bebeklerinin tibbi ve gelisimsel destekleri icin egitilmelidirler.

Bebegin rahati ve agri kontroli aile ile tartisilmalidir.

Aileler ile muhtemel hastanede yatis siiresi ve ailelerin eve gecis siirecine nasil hazirlanacaklari
tartisilmahdir.

Anne-babadaki gelisim algilanarak ailelerin tabloyu kavrama ve bakima katilma durumlari
glncellenmelidir.

Aile dinamikleri, stres ve krize yanitlari takdir edilmelidir. Ailelere sadece bebegin ihtiyaclarini
degil, kendi ihtiyaglarini da g6z 6niinde bulundurmalari hatirlatiimalidir.

Aileler arasinda baglanti kurulmasi ve karsilikh destek agisindan se¢cenekler sunulmalidir. Ekip ile
aileler arasindaki ortakligin etkili olabilmesi, karsilikli saygi, ailenin fikirlerine deger verilmesi,
tam bilgilendirilme ve ortak karar almaya dayanmaktadir. Bu ortakligin potansiyel faydalari
arasinda yatis sliresinin azalmasi, hem personel hem de aile memnuniyetinin artmasi ve
bebekler icin daha iyi gelisimsel sonuglara ulasilmasi sayilabilir. Her iki taraf da bu ortakligin

bebegin faydasina oldugunun farkinda olmalidir.

5.5.AILELERIN KONAKLAMA iHTiYACININ KARSILANMASI

>

Aile merkezli bakima katilan ailelerin kalacagi konaklama yeri hastane tarafindan
karsilanmalidir.
Aile merkezli bakim a katilan ailelerin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclari hastane tarafindan

karsilanmalidir.
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5.6. AiLE MERKEZLi BAKIMIN UYGULANMASINA iLiSKiN SORUNLARIN NASIL TAKiP EDILECEGI

>

Aile merkezli bakima katilan aileler ile gorisiilerek modelin saglik ¢alisanlari tarafindan yeterli

diizeyde uygulanip uygulanmadigi konusunda geribildirim konusmalari yapilmalidir.

Aile merkezli bakima katilan saglik calisanlari ile gortsilerek olumlu ve olumsuz geri dontsiimler

alinmalidir

Aile bakimi verilen kliniklerde aile —bebek-saglik ¢alisanlari sorumlu hekim ve hemsire tarafindan

gozlenmelidir.

5.7.AILENINN SORUMLULUKLARI VE DiKKAT EDECEGi HUSUSLAR

>

>
>
>

Klinik kurallari hakkinda bilgi sahibi olunmali ve kurallara uyulmahdir
Bebeginin klinik durumuna olumsuzluk yaratabilecek davranislardan uzak durmalidir.
Aile merkezli bakimi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Klinikte ki saglik calisanlarina saygi duymalidir.



