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1-AMAG:Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesindeki
her hastanin, bakim ve tedavilerinin en iyi diizeyde yapilmasidir.
2-KAPSAM: Yeni dogan yogun bakim lnitesinde ¢alisanlar ve bu Uniteden hizmet alan tim hastalari
kapsar.
3-KISATMALAR
YDYBU :Yeni dogan yogun bakim {nitesi
CPR:Kardiyopulmenerresisitasyon
ANTS: Planlanan zaman dilimlerinde ates, nabiz, tansiyonve solunum takiplerinin yapilmasi.
ACT: Agizdan / damar yolundan aldigi sivilarin ve idrar, diski, kusma yoluyla cikardigi sivilarin kayit altina
alinarak aradaki dengeninkurulmasi.
HBYS:HastaneBilgi Yonetim Sistemi
GiS:Gastrointestinal Sistem
NEK:NekrotizanEnterokolit
4-TANIMLAR
Yeni dogan yogun bakim: Yeni dogan yogun bakim siyonoz, septik oda, stirfaktan.
Epikriz: cikis 6zeti.
Konsiiltasyon: Gorlis alis-verisi.
Konsiiltan Hekim: Gorisi alinan hekim
Fototerapi:Bilirubin seviyesini distirmek ve sariligi azalmak igin kullanilan mavi i1sikla tedavi yontemi.
Fenilketoniiri: Kalitsal metabolik bir hastalik.
Topuk kani ile tarama:Fenilketonri,hipotiroidi,biotinidaz eksikligi ve kistikfibrozis i¢in kan alinmasi.
5-SORUMLULAR
» Sorumlu Ogretim Uyesi,
Asistan Doktor,
Sorumlu Hemsire,
Hemsire,
Acil Tip Teknisyeni,
Saglik Memuru,
Hasta Bakicl,

Temizlik Personeli,

V V V V V V VYV V

Sekreter
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6. FAALIYET AKISI
6.1. GENEL iSLEYiS
6.1.1.1. Hasta Kabulii

e Yeni dogan yogun bakim Unitesine, kadin hastaliklari ve dogum servisinde dogurtulan, cocuk
acil poliklinigine basvuran veya baska hastanelerden sevk edilen bebekler kabul edilir.

e Yeni dogan yogun bakim linitesinde 1.2.ve 3. Dlizey hizmet verilmekte ve hasta kabul kriterleri
dizeylere gore belirlenir.

Yeni dogan yogun bakim diizeyleri;

Diizeyl: Fizyolojik olarak stabil olan, yogun bakim hizmeti gerektirmeyen ancak tani, tedavi,
beslenme ve bakim hizmetleri gereken veya daha Ust diizey yogun bakimda tedavi sonrasi diizelen ancak
takip ve tedavinin devami gereken hastalari icerir.

e Fototerapi

o Yeterli enteral beslenmeye ulasamamis bebeklerin izlemi

e Farmakolojik midahale gerektirmeyen apne/bradikardi izlemi

e Isi stabilitesinin saglanmasi

e Sepsisin baslangicinin degerlendirilmesi

e Oksijen tedavisi veya parenteral beslenme destegi bulunmayan prematire bebeklerin biiyiime
ve gelisiminin izlemi

e Genel durumu stabil olan bebeklerde tanisal degerlendirme

e Diizey 2 ve 3 de izlenirken tedavi sonrasi diizelen ancak takip, tedavi, tedavi veya taburculuk
oncesi anne egitimi agisindan izlenen hastalar kabul edilir.

Diizey 2: Birinci dliizeydeki temel bakima ek olarak 1500gr Ustii veya 32 haftadan biiylik yeni doganlar ile
prematirlikapnesi olan, sicakligini koruyamayan, oral beslenemeyen hasta yeni doganlarin detayli ve
nitelikli gézlem ve girisimlerinin yapilabildigi ve yasamsal destek gereksinimi bulunan yeni doganlarin
takip ve tedavilerini igerir. Diisik dogum agirligi (< 2500gram): Dogum agirhg 2000-2500 gram olan
bebeklerin bazilarinin hastaneye yatisi gerekmezken bazilarinin yogun bakim destegi ihtiyaci olmasa da
uygun dlizey saglanana kadar bakimlari gerekir.

Premature:36 gestasyon haftasi veya daha kii¢lik gestasyon haftasindaki bebeklerin bakim ve takibi

Enfeksiyon: Klinik olarak enfeksiyon stiphesinin bulunmasi (antibiyotik baslanan bebekler)
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Solunum problemleri:
e  Apne, siyanotikepizodlar (solunum sayisi, kalp tepe atimi, tansiyon arteriyelinpulseoksimetre
veya apne monitori ile devamli monitorizasyonunun gerektigi durumlar)
e  Solunum sikintisi stiphesi varhg (klasik CPAP, nazal veya kiivoz ici oksijen tadavisi gereken
bebekler)
e 1 saatten daha fazla solunum sikintisi bulgularinin devam etmesi
Gastrointestinal problemler, klinik stipheye yol acan beslenme problemeri ve safrali kusma veya barsak
obstriksiyonu dastintlen diger bulgular
Metabolik problemler, yeterli beslenmeye ragmen serum glikoz ve elektrolit diizeylerinin yeterli
diizeyde saglanamamasi (hipoglisemi ve elektrolit problemleri olan bebekler)
Santral sinir sistemi problemleri; Konviilsiyon
e  Orta derece dogum asfiksi (besinci dakika apgar skoru 4-6 ve/veya dogumda resusitasyon
uygulanan bebekler)
e  Malfarmasyonlar, Pierre Robin Sendromu gibi posnatal donemde veya izlem dénemi sonunda
girisim gerekmeyen konjenitalanomaliler
e  Kardiyovaskiilermonitorizasyon gerektiren veya girisimin gerekli oldugu konusunda stiphenilen
problemler digerleri Cocuk Hastaliklari Uzmani tarafindan diizey 2’de tedavinin gerekli oldugu
dusuinilen her hasta Sosyal sorunlar/terminal bakim (bu bebeklerin aile yaninda veya evde bakiminin
devam etmesi gerekmektedir)
Diizey 3:Cok kii¢lik prematiire bebekleri yani sira ¢cok ciddi hastaligi olan veya cerrahi tedavi gerektiren
yenidogan bebeklerin tedavileri saglanir. Gerektiginde devamli yasam destegi yogun bakim olanaklari

saglanir. 3A ve 3B olarak ikiye ayrilir.

3A initelerinde : Diizey 2 ye ilave olarak

e 32 hafta 1500 gram altinda olan bebekler

e GH ve dogum agirligi ne olursa olsun altta yatan 6zellikli hastaligi veya birden ¢ok uzmanlik dalini
ilgilendiren ¢oklu organ islev bozuklugu veya yetmezligi olan yenidoganlar

e GH ve dogum agirhgi ne olursa olsun, mekanik ventilasyon ihtiyaci olan yenidoganlar

e Retinopati (ROP) muayenesi gereken yenidoganlar

3B Unitelerinde :3A (nitelerine ilave olarak

e En riskli gruba giren cok ciddi veya kompleks patolojileri olan bebekler

e fleri solunum destegi ve fizyolojik monitérizasyon icin gerekli cihazlara ihtiyaci olan

bebekler(Ylksek frekansli ventilasyon veya nitrik oksit tedavisi gibi.)
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e Retinopati(ROP)icin kriyoterapi veya lazer tedavisine ihtiya¢ duyan bebekler kabul edilmektedir.

Yeni dogan yogun bakim servisine poliklinik, acil servis, dogum odasi, ameliyathane ve kadin dogum
servislerinden ¢ocuk doktorlari ve ¢ocuk cerrahi doktorlarinin degerlendirmesi sonucunda yeni dogan
yogun bakim kriterlerineuygun hastalar kabul edilir. Birime kabul edilen hastanin yakini bilgilendirilerek
onam formu onaylatilip hasta yakini yatisa yonlendirilir.(Mesai saati icinde birim sekreteri, mesai saati
disinda acil barkoda yénlendirilir.) Birim sekreteri ya da acil barkoddan yatisi yaptiran hasta yakini
dosyay! yeni dogan yogun bakima teslim eder. Dosya kontrol edilerek servis protokol defterinden yatis
numarasi, hasta bilgi yénetim sistemi lzerinden de kuvéz numarasi verilerek dosya hazir hale getirilir.
Hemsire tarafindan karsilanan hasta midahale yatagina alinarak tartilir. Kan sekerine bakilir ve
kaydedilir. ilk midahalesi yapilan hasta énceden isitilmis olan kuvéze alinip, kiivdz numarasi hasta
dosyasina kayit edilir. Hasta yakinina hastane ve bebegin hastaligi ile ilgili bilgiler verilir.

6.1.1.2.Hasta Bakim Ve ihtiyaglarinin Degerlendirilmesi
Yeni dogan yogun bakim yatisi yapilan hasta ayrintili muayeneden gegirilir. ihtiyaclarina gére bakimi

planlanir, uygulanir ve izlenir.

6.1.1.3. Bakimin Planlanmasi Ve izlenmesi:
Tedavi islemleri:

e Doktor orderi dogrultusunda, tedaviler, istenen bakimlar, takipler, tetkikler yapilir ve hemsire
gozlem formuna kayit edilir.

e Serviste benzer isimli hasta bulunuyorsa tiim ¢alisanlar bu konuda bilgilendirilir.

e Vital bulgularn diizenli araliklarla takip edilir, kayit edilerek degisiklikler gézlenir ve doktora
bildirilir.

e Gunlik doktor hasta vizitlerinden sonra doktor hastanin tedavisiyle ilgili degisiklikleri tedavi
planina kayit eder. Tedavi planinda ilacin dozu, uygulanis sekli, zamani mutlaka yazilir ve hekimin
imzasi kasesi bulunur.

e Yatan hasta ile ilgiliistenen tetkikler ilgili 6gretim Uyeleri,yandal asistani ve /veya pediatri
asistani tarafindan belirlenir. Tetkik igin 6rnekler hemsire tarafindan alinir.

e Tedavi planinda yazan tedaviler hemsire gézlem formuna kayit edilerek hemsire tedavi planini
hazirlar.

¢ Planlanan tedavi ve hastayla ilgili bilgiler (dogru hasta, dogru doz, dogru ilag, dogru yontem,
order kontrolii) kontrol edildikten sonra hemsire/doktor tedaviyi uygular.

e insiilin, asi gibi flakonlar acildiginda (izerine mutlaka acilis tarihi, saati, kim tarafindan acildig
yazilir.

e Uygulanan tedaviler tedavi defterine ve hemsire gozlem formuna eksiksiz olarak kayit edilir.
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e Yapilan tedaviler tedavi defterine ilag adi, dozu, verilis yolu, verilis saati yazilir ve kirmizi kalem
ile uygulanis saati daire igine alinir ve tedaviyi uygulayan kisi adinin bas harfi ve soyadi yazilir. Kirmizi
kalem 6zellikle dikkat gekmesi agisindan kullaniimahdir.

e Doktor, eczane istemleri, tedavi planina hemsire gozlem formuna ve tedavi defterine ilag
isimleri kisaltilmadan okunakli olarak yazilir.

e Tedavi plani yazilmissa hastane bilgi yonetim sistemine girisi yapilir.

e Hastanin ilaglari hastane eczanesinden temin edilir.

e Hastanin klinik seyrinde bir degisiklik olursa hemsire tarafindan ilgili hekime haber verilir.
Doktor istemine gore tedavileri yapilir.

e Hastayla ilgili baska bir doktorun karari istenirse konsiltasyon islemi gerceklestirilir. Bu
islemden hekim sorumludur.

e Konslltasyon sonucu tedaviye eklenen degisiklikler doktor tarafindan tedavi planina yazilr,
hastane bilgi yonetim sistemine girisi yapilir.

e Konslltasyon hekim isterse hastayl kendi servisine alarak takip edebilir. Bu durumda birim
sekreteri HBYS lzerinden servis degisikligini gerceklestirir.

e  Doktorun 6nerisi dogrultusunda hastanin beslenmesi belirlenir.

e  Topukkani érnekleri bebek anne yaninda ise kadin dogum servisindeki ilgili hemsire tarafindan,
yatan hasta ise klinikte ilgili hemsire tarafindan alinir. Ornekler erken taburcu olan
bebeklerde zamana

bakilmaksizin, yatan bebeklerde ise beslenme baslandiktan 48 saat sonra,kiiciik prematiirelerde ise

7 glin sonra doktor gorisiine gore alinir.

NOT: Hasta tedavi palnlari hekim tarafindan doldurulur. Kesinlikle sozlii verilen tedaviler
uygulanmaz. Mesai saatleri disinda hastanin tedavisi nobetgi hekim tarafindan belirlenir.Acil
durumlarda ve zorunlu durumlarda alinabilir.Bu durumda 1 saat icinde hekim istemi yazar.
Sozel alinan orderler S6zlii Ve Telefonla Tabip Formuna kayit edilerek tekrar okunup hekime
dogrulatilir. Onaylanan s6zel order ve telefonla verilen orderler uygulanir. Hekim geldiginde
tedavi planina kayit eder.

6.1.1.4. Hastanin Transferi:
Yeni dogan bebegin nakli:
e Bebegin nakledilecegi merkezle goriismek.
e Bir merkez tarafindan bebegin kabul edilmesi,

e il ambulans servisinin bilgilendirilmesi,
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e Belgelerin eksiksiz doldurulmasi,

e Ambulans nakil talimatnamesine uyulmasi,

e Ambulans ekipmanlarinin donaniml olmasi,

e Bebegin ailesinden yazili onam alinmasi,
Yenidogan bebegin nakledilmesinden 6nce stabilize oldugunu gosteren kriterler;

e Siyanoz yoktur.

e Yeterli hava yolu ve ventilasyon saglanmistir.

e Vicut isisi normaldir.

e Kalp hizi 100-180 atim/dk’ dir.

e Kan basinci 25-35 mmHg’nin lizerindedir.

e Kan sekeri >47 mg/dI

e KanpH>7,30

e Metabolik bozukluklar diizeltilmis.
Tasima ekibi; Teknik ve Medikal agidan bilgili, tecriibeli ve yetenekli bir ekip olmali ve uyumlu ¢alismalidir.
Nakil sirasinda ambulansta bulunmasi gereken arag ve geregler; Transport kiivozi, solunum, kalp ve kan
basinci monitori, pulseoksimetre, oksijen kaynagi, laringoskop, balon ve maske, ventilator, aspirator, yeni
dogan icin uygun olcllerde endotrakeal tip, ilaglar, el dezenfektani
Nakledilen bebekle birlikte gonderilmesi gerenler; Hastanin adi, dogum tarihi, 6ykusi, apgar skorlari,
gebelik yasi ve nakledilen bebekle birlikte hastanin bitiin kisisel bilgileri génderilir.

Bebegin nakli sirasinda “bes H”” ve asidoz y6niinden yakin takip ve tedavi edilmesi gerekir.

Hipotermi

e Hipotansiyon

e Hipoglisemi
e Hipoksi
o  Hiperkapni

Riskli Bebekler :
Prematureler
Gestasyonel yasina gore DDAB
e Perinatalasfiktik
e Agir hasta
e Hipotermik

e Diabetik anne bebekleri
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Riskli Bebeklerde Nakil Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
e 2-4 satte bir Kan sekerine bakmak
e Oral alamayan bebeklere IV glukoz sollsyonlari baslanmalidir
e Kan sekeri <47 mg/dI
e Semptomatik bebeklerde %10’luk glukozunintravenozbolus seklinde (2-3cc/kg) verilmesi
uygun olur.
Hava yoluyla nakil;
e Ucaklarin kalkis ve inislerinde olusan akselerasyon ve deselerasyon kuvvetleri, serebral
kan akiminda degisiklik yapabilir.
e Prematiirelerde ve hipoksik bebeklerde tehlikelidir.
e Nakile baslamadan gogiis grafileri incelenmelidir intravendz sivilarin yergekimine gore
verilmesi hatali olur; mutlaka 6zel pompalar kullaniimalidir.
e Elektromanyetik ortam ve vibrasyon nedeniyle monitérler yanlis gosterebilecegi
unutulmamaldir.
6.1.1.5.Hasta Taburcu Kriterleri:
e Ates, kalp tepe atimi ve solunum hizinin oda isisinda normal olarak seyretmesi.
e Sat PO2’nin oda havasinda %92 ve Uzeri olmasi.
e Yeni dogan bebegin aktivitesinin normal olmasi, annenin bebegi dogru ve yeterli
besleyebilecek sekilde egitilmis olmasi,
e Kusmanin olmamasi, diizenli idrar ve gaita ¢ikarmasi
e Antibiyotik tedavisi aliyorsa 6nerilen dozda ve siirede tedavinin tamamlanmis olmasi.
e Kan sekeri, hemogram direkt ve total billurubin, kalsiyum degerleri takip edilen bebeklerin
degerlerinin normal sinirlarda olmasi
e Bronkopulmonerdisplazisi olan vakalarin diizenli tedavisi ile stabillesmis olmasi.
e Konjenitalanomalisi, kalp hastaligl, norolojik hastaligi nedeniyle nazogastrik sonda ile
beslenen vakalar anne egitildikten sonra taburcu edilebilir.
e Prematiire yeni doganlarin emmesinin normal olmasi, annenin beslenme egitiminin
tamamlanmis olmasi, bebegi 20-30 gr/gin kilo aliyor olmasi
Taburculuk islemleri:
Tedavisi biten yeni dogan hasta taburcu kriterlerine uyan hastalarin topuk kani alinir, isitme
tarama testleri yapilir ve bebek annelerine emzirme-bebek bakimi, danismanlik hakkinda
egitim verilir. Taburcu olan hasta yakinina egitim ve epikriz formu verilerek hastanin taburcu

islemleri gerceklestirilir.
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6.1.1.6. Kurum Digi Sevk:
e Yenidogan yogun bakim biriminden sevki gereken hastalar 112 ile koordineli olarak, hasta sevk
formlari doldurularak, sevk edildikleri saglik kuruluslarina nakilleri gerceklestirilir. HastaninExitus
olmasi durumunda uygun sekilde morga indirilir ve aileye teslim edilir.
e Kuvozlerin ve cihazlarin temizligi, sterilizasyonu yapilarak her an gelebilecek yeni hasta igin
hazir bulundurulur.
6.1.1.7.Annenin Uniteye Kabulii:
e  Annenin Uniteye kabull gerektirecek durumlar;
e  Bebeklerin klinik seyri oral beslenmeye uygun oldugu zaman.
e  Taburculuktan sonrada 6zel bakim ihtiyaci olan palyatif hastalar
e  Bebegin klinik seyri anne bakimina uygun olup anne siitii azalan bebeklerin annelerini
Gnitemizde aile merkezli bakim icin anne Uniteye davet edilmektedir.
e Annelere klinik tanitihp klinigin kurallari anlatiimahidir.
e Annelere bebegin bakimi hakkinda bilgi verilip klinik ¢alisanlar tarafindan yardimci
olunmalidir.
e Annelere klinik calisanlar tarafindan fizyolojik ve psikolojik destek saglanmalidir.
e  Anne-bebek iliskisi klinik calisanlari tarafindan gézlem yapilip degerlendirilmelidir
6.1.1.8.Unite Ve Bebeklerin Emniyetlerinin Saglanmasi:
e Unite giris —cikis cikislar 3 adet sifreli kapi ile yapiimaktadir.
e Unitede yangin riskine karsi 5 adet yangin séndiirme tiipi ,3adetyangin sdndiirme
hortumu,yangin merdiveni ¢ikisi bulunmaktadir.
e Unitemizde elektrik kacagi riskine karsi gerekli tedbir ve periyodik bakimlar yapiimaktadir.
¢ Unitemizde anne-bebek kol bandi takibi yapiimaktadir.
e Unitemizde yatan bebekler icin hasta karti cikarilmaktadir.(dosya numarasi,bebek adi-
soyadi,anneadi,dogum tarihi....)
¢ Unitemizde takibi yapilan bebeklerin anne-baba kimlik bilgileri kontrol edilmektedir.
e Unitemizde yatan bebeklerin anne —baba disinda klinik bilgileri paylasiimamaktadir.
o Klinikte ¢calisanlara pembe kod talimati hakkinda egitim verilmektedir.
6.1.2.KLINiK SURECLER:
6.1.2.1.Monitorizasyon
Servise yatisi yapilan hasta kuvoze ya da aclk yataga alinarak monitérize edilir. Monitér

yenidogan ayarlarina getirilir. Isi, SPO2,tansiyon, nabiz aparatlari yerlestirilir ve takip edilir.
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6.1.2.2.Ventilatordeki Hastanin izlemi

Uzman doktor tarafindan gerekli goriilen hastalar ventilatore baglanir ve takibi yapilir.

Endikasyonlar:
Optimal cevresel kosullar saglanir. islem sirasinda bebek ciplak olacagindan isi kayiplari
meydana gelir. Ortam isis1 28 — 30*C ayarlanir. Gerekiyorsa analjezi ve sedasyon saglanir.
islemin cilt buttinliigl bozulacaginda asepsi antisepsiye dikkat edilir.

6.1.2.3.Hastayi Ventilatorden Ayirma
Ventilatore bagh F102’ si 30’un altina diisen spontan solunumu olan, apnesi olmaya SPO2’si
stabil olan, ventilator hizi 40’in altina disen ve kan gazi sonuglari iyi olan hastalar. Doktor

istemine uygun olarak ventilatérden ayrilir.

6.1.2.4.Skorlama Sistemleri ile Hastanin Takibi
Yenidogan yogun bakim servisinde yatan risk gurubu ylksek hastalara doktor tarafindan
ScoreforNeonatalAcutePhysiology-PerinatalExtension-Il (SNAP-PE-II) VE Clinical Risk Index
forBabies (CRIB) skorlama sistemleri kullanilarak hasta yatisindan itibaren ilk giin iginde takip

eden doktor tarafindan yapilir.(1. Ve 2. Dlizey yenidogan yogun bakimlar harig).

Toplanan veriler 3 ayda bir ilgili 6gretim Gyeleri ve sorumlu hemsire ile birlikte

degerlendirilir.

6.1.2.5.Basing Ulseri takibi:
e Yatak yaralarini onlemeye yonelik olarak Oncelikle risklerin tanilanmasi, basincin
etkilerinin azaltiimasi, beslenme durumunun belirlenmesi, ve deri bitinliginin korunmasi
gerekir. Riskli hastalarda ilk Onleyici girisim; basing, strtiinme ve tahris glicinin etkisini
azaltmaktir. Bunun igin;
e Devamli ayni pozisyonda kalma yatak yarasi olusumunu hizlandiracagl icin hastanin
pozisyonu glindliz-gece 2-3 saat ara ile degistirilir. Her pozisyon degisiminde deri gbzlemlenir,
masaj yapilir ve kaydedilir,
e Yatak takimlarinin temiz, kuru ve kirisiksiz olmasina dikkat edilir,
e Deriye nemlendirici ve besleyici kremler uygulanir,
e Sirtlinme noktalarina (topuk, dirsek) koruyucu pedler kullanilir

6.1.2.6.Niitrisyon Takibi
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Arama, emme yutma refleksi olan tiim bebeklerin anneleri tarafindan emzilerek beslenmesi
saglanmaktadir.
e Emzirme ye baslamadan 6nce gerekli egitimler anneye verilmektedir.
e Anne sitliniin dnemi hakkinda bilgilendirilmektedirler.
e Basarili emzirmede on adim ilkelerine uyulmaktadir.
e Normal bir yenidogan iki li¢ saat ara ile 24 saatte ortalama 8-12 kez beslenmelidir.
e Efektif emzirme saglanamamis emme-yutma refleksi gelismemis (DDA) ve prematiire ve
Ozel problemi olan bebekler cesitli yontemlerle beslenmektedir.
BUNLAR: Kapla ( fincanla)
e Enjektor
e Oragastrik sonda ile beslenme
e Beslenme sondasi destekli meme
Prematiirenin Beslenme Sekli
Emme — yutma kordinasyonu 32-34 Haftanin altinda tam olarak gelismemis oldugunda oragastik
(OG) tlip kullanilmahdir. Bu tdplerin kahnhklari (CDDA) olan bebeklerde 3.5-4 F ( DDA) olan
bebeklerde 5-6 F'yi ge¢memelidir. Nazogastrik tlp solunum sorunlari yaratabilir. Oragastrik
beslenme tercih edilmelidir. Emme yutma kordinasyonu erken gelismis olan 30 haftanin lizerinde
bebeklerde kap ile beslenme denenebilir.
Prematirenin tliple beslenmesi devamli veya bolus olarak iki tipte olur. Bolus beslenmeden kasit
beslenme fizyoljisine uygun olarak 15-20 dakikalik sire icerisinde bebegin orogastrik ile yer
¢cekiminden yararlanarak beslenmesidir. Tlple beslenmede basing uygulanmaz. Bebek yan veya
ylzlstl yatarken yercekimi ile beslenir( midenin 30-35 cm yukarisindan 15-20 dk’da gonderilir).
Devamli beslenme ise Ozellikle immotilite problemi olan ¢ok kiiglik pretermde uygun beslenme
seklidir. Devamli ( surekli. Kontinyii) beslenmede lipidler. CA ve fosfor tiipte ¢okebilir. Enfeksiyon riski
daha yiksektir. Bu nedenle tiiplerin 4 saatte bir degistirilmesi onerilir. Beslenme sirasinda agza emzik
tutulmasi veya anne gogsiniin tutturulmasi yutma koordinasyonuna yardimci olur. Bu durunda
bebegin beslenme toleransi yakindan izlenmelidir. Beslenme toleransinda abdominaldistansiyon.
abdominal hassasiyet, kusma, rezidiivolimi ve 6zelligi diskilama sayisi ve klinik tabloda kétiilesme
gibi kriterler kullanilir. Beslenme intoleransinda ayirici tanisinda NEK. Sepsis GiS iskemisihipokalsemi
ve hipokalemi dikkate alinmalidir.
Ozel beslenme durumlari
Yarik dudak — damakta beslenme: Sadece yarik dudak olanlar anneyi emebilirler. Bazen dudaklarin elle

birlestirilmesi emmenin daha gliclii olmasini saglar. Bu bebekler cabuk yorulabildiginden 10 dakika
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emzirdikten sonra destek gerekebilir. Yarik dudak-damakta sadece emzirme genellikle yeterli
olmamaktadir. Agiz burun arasi acgiklik hava kagisi nedeniyle emmeyi etkisizlestirir. Anneye emzirme ve
sit sagma egitimi verilmelidir.

e Protez Damak

e (Ozel aparatlar

Yenidogandaparenteral beslenme

Parenteral beslenme oral yolla beslenemeyen bebeklere yeterli besin destegi saglamak icin
kullanilir. Ancak ¢ok kiiglik prematiirelerde bile en kisa zamanda trofik beslenmeye baslanmasi
Onerilmektedir.

Parenteral Beslenme:

e GN<30 HF VE /veya DA <1000 G

e GH>30 HF.ancak kisa slirede tam enteral beslenmesi miimkiin olmayan

e GIS ait problemi (NEK. Obstriktifanomiler, malrotasyon. volvulus. omfalosel.kisa bagirsak
senderomu )veya opere olan bebeklerde baslanir.

( Total par. beslenme soliisyonlari doktor istenirse gore hastenimizde 6zel olarak kurulmus TPN
iinitesinde hazirlanmaktadir

6.1.2.7.Skorlama Sistemlerin Kullanimi
e SNAPPE
e PRiISM
6.1.2.8.Sepsis ve Organ Yetmezligi Tani Kriterleri
Erken baslangich sepsiste belirti ve bulgular bebeklerin ¢ogunda ilk 24 saat, hemen hepsinde (%90) ilk
48 saat icinde ortaya cikar. Erken baslangich sepsiste genellikle birden ¢ok organ ya da sistem tutulurken,
gec sepsiste tutulum cok sistemli ya da pndmoni, artrit, osteomiyelit gibi tek odakl olabilir
Yenidogan sepsisinde sistem bulgulari arasinda; solunum sisteminde apne, inleme, solunum sayisinin
artmasi, burun kanadi solunumu, cekilme, siyanoz, emmeme; dolasim sisteminde tasikardi ya da
bradikardi, hipotansiyon, periferik dolasim bozuklugu, kapiller geri dolum siresinde uzama; sindirim
sisteminde beslenme intoleransi, kusma, distansiyon, ishal, sarilik, hepatomegali, nekrotizan enterokolit
(NEK); kan sisteminde petesi, purpura, sarilk,
kanama; deri bulgulari arasinda pustil, apse, omfalit, kutis marmaratus, sklerema; merkezi sinir
sisteminde huzursuzluk, emmeme, hipoaktivite, uykuya egilim, tonus azalmasi, nébet ve isi diizensizligi
gorilmektedir.
Sepsis tanisi igin altin standart kan kiltirinde etkenin Gretilmesidir.

Kan kiiltiirii: Pozitif kan kiltird tani koydururken negatif kan kiltlrQ sepsisi tani disi birakmaz.
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Beyin omurilik sivisi kiiltiirii: Sepsis belirtileri nedeni ile antibiyotik baslanan her bebekte tedavi
oncesinde ve daha 6nce yapilmamis kan kiltiirlinde Greme olan bebekler ile antibiyotik tedavisine yanit
alinamayan bebeklerde lomber ponksiyon (LP) yapilmalidir.
idrar kiiltiirii: Erken sepsisli bebeklerde idrar kiiltiiri pozitifligi diisiik oldugundan rutin olarak idrar
kiltlirt alinmasi 6nerilmez. Ge¢ baslangicli sepsiste idrar yolu kaynak olarak daha sik gorildig icin
Uretral kateterizasyon veya suprapubik mesane aspirasyonu ile idrar 6rnegi alinmalidir
Trombosit sayimi: Disiik trombosit sayisi sepsisin 6zglil olmayan gec belirtecidir. Bakteriyel enfeksiyonu
olan bebeklerin %50’sinde trombosit sayisi 100.000/mm3’{in altindadir
C-reaktif protein (CRP): Enfeksiyon baslangicindan 4-18 saat sonra 6l¢lllr dizeye erisir ve 8- 60 saatte
pik yapar. Serum yarilanma 6émri 24-48 saattir. Tedaviye yanit olarak 5-10 glinde normale iner ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde kullanilir. Yenidoganda normal konsantrasyonu 1 mg/dl’nin altindadir.
Annede ates, EMR, zor dogum, perinatal asfiksi, gecirilmis cerrahi, steroid kullanimi gibi durumlardan
etkilenebilir. Bu durum goz 6niine alinmalidir.
Trakeal aspirat kiltiiri: Ventilator iliskili pnomoni disiinllen hastalarda veya sekresyon miktari ve
ozelliginde degisiklik oldugunda alinmalidir. Kolonizasyon ile enfeksiyonu ayirt etmek zor olabilir. Tanisal
degeri dusiktir
Beyaz kiire sayimi: Beyaz kiire sayisinin sepsis icin pozitif belirleyici degeri cok azdir. Kanitlanmis sepsis
vakalarinin %50’sinde normal araliktadir. Annedeki ates, hipertansiyon, preeklampsi, dogum sekli,
perinatal asfiksi, mekonyum aspirasyonu, intraventrikiiler kanama, pnémotoraks, hemolitik hastalik,
retikiilositoz, nébet ve hatta uzamis aglama I6kosit ve nétrofil sayisinda degisiklige neden olabilir. ilk 24
saat i¢in 6.000-30.000/mm3 arasindayken daha sonra 5.000-20.000/mm3 arasindadir.
Prokalsitonin (PCT):72. saatten sonra 2-2,5 ng/ ml tizerinde olmasi enfeksiyon distindirmelidir
interlokin-6 : Bakteri yapilariyla karsilasma sonrasinda hizla, CRP’den énce yiikselir, antibiyotik
tedavisine baslanip inflamatuvar cevap azaldik¢a d
ayine hizla, genellikle 24 saatte normale doner. Yiiksek negatif 6ngoriisel dogruluga sahiptir. Esik degeri
10-500 pg/ml araliginda bildirilmistir.
6.1.2.9. Sepsis ve Organ yetmezliginin Degerlendirilmesi ve izlenmesi

e Bebegin vital bulgulari takip edilerek degerlendirilmektedir.

e Bebegin fiziksel muayenesi yapilarak degerlendirilmektedir.

e Klinik ve laboratuar sonucuna goére antibiyotik ve destek (solunum,sivi ,ila¢ destegi) ile

degerlendirilmektedir.

6.1.2.10.invaziv islemler

A) Topuktan Kan Alma
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B)Venoz Girisimleri

o Periferikvenondz yol agilma
e Flebolomi
e Umlikalvenkateterizasyon
e intraosseoz girisimleri

o Periferik yerlesimli santral kateter

C)Arterial Girisimleri
e Redial arterden kan alma
e Perkitanarteryankateterizasyon
e Umlikal arter katetarizasyon
D)Kan Degisimi
e Basit volimetrik kan degisimi
e izovaliimetrik kan degisimi
e Pasitporsiyel kan degisimi
E)idrar Sondasi Takilmasi
e Suprapubik mesane aspirasyonu
F)EndotrakealEntiibasyon
G) Gogis Tupii Takilmasi
i)Gastrik Sonda Takilmasi
I)AbdominalPerasentez
J)Periton Diyalizi
K)Lomber Ponksiyon
L)SubduralTap
M)Kemik iligi Aspirasyonu
N)Torasentez
6.2.1.11.Enfeksiyonlarin Kontroliine Yonelik Yapilanma Ve Onlemler
YDYBU hastane infeksiyonlari yoniinden en riskli birimlerdir. infeksiyonlarin énlenmesinde bu
birimlerde ¢alisacak olan personelin yogun bakim konusunda bilgili, deneyimli ve hastane infeksiyonlari
konusunda ilgili olmalari esastir
e Unitemiz yerlesim ve yapilanmasi, uluslar arasi standartlar ve rehberler gbz éniine alinarak

planlanmistir. Hastane trafiginden uzak bir alandadir.
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e Unitemizde izalosyon odasi yeteri sayida mevcuttur. Negatif basingl iki izolasyon odasi uluslararasi
standartlara uygundur.

e Her alanda yeterli sayida fotoselli musluk ve lavabo bulunmaktadir.

e Atiklar, tibbi atik yontemine uygun toplanip atilmaktadir. Personel sirekli olarak atik yonetimi
konusunda bilgilendiriimekte ve denetlenmektedir. Risk Diizeyine Gére Temizlik Planina Gore
temizlik yapilir.

Zemin ylzeyleri kolay temizlenebilir, sik temizlemeye dayanikhdir. Duvar yizeyleri kolayca silinebilir
yapidadir.

e Tezgahstleri, dolaplar ve kapaklar kolay temizlenebilir yapidadir ve ek yerleri azdir.

e Ortam iIsisi 22-26 derece, nem %30-60o0raninda tutulmaktadir.

o Uniteden bir d6gretim Uyesi enfeksiyon kontrol komitesi toplanti ve aktivitelerine diizenli katilir,
enfeksiyon kontrol komitesinin veri toplama ve analizine destek saglanir.

e Unitede saptanan bir enfeksiyon sonrasi durum degerlendirilir Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile

isbirligi icerisinde standart 6nlemler disindaki gerekli izolasyon ve 6nlemler hizla uygulamaya konur.

e Unitede hepafiltre sistemi ile havalandirma saglanir. Diizenli olarak partikiil denetimi yapilir.

e Ziyaret saatlerinde, ziyaretgiler yeni dogan Yogun Bakimlar Ziyaretgi Kabul Kriterlerine gore kabul

edilirler. Ziyaretgiler sorumlu hemsire tarafindan kontrol edilir, aktif hasta kisilerin ziyaretine izin

verilmez. Ziyaretgilerin Uniteye girisinde el yikamasi saglanarak 6nliik maske ve boneyle ziyareti

saglanir.

e Egitim toplantilari icerisinde diizenli olarak enfeksiyon kontroli ve 6nlenmesi konularina yer
verilir.

o Genel temizlik kurallari klinik igerisinde ki uygulama ve cihaz temizligi konusunda personellere

gerekli egitimler dizenli olarak verilir.

o Risk diizeyine gore yeteri sayida ¢alisan hemsire ve personel saglanir.

e Gerekli durumlarda koruyucu ekipman kullaniimaktadir.(6nlik,maske,go6zliik-yiz
koruyucu,eldiven)

e TUim invaziv ve noninvaziv girisimlerde asepsi- antisepsi kurallarina uyulmaktadir.

o Bebeklere dokunma en aza indirgenmektedir .Enfeksiyonlarin dnlenmesinde temel ve éncelikli

kural el yikamadir.

o E| yikama ve el antisepsisi Uinitede stirekli zinde tutulan denetlenen bir uygulamadir.

El yikama endikasyonlari:

e Eller goriinir bicimde kirli ve bulas s6z konusu ise El Yikama Talimatina gore yikanmalidir.
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Santral intravaskiler, Uriner,periferik vaskiiler kateter yerlestirme isleminden 6nce ve sonra el
yikanir.
Hastayla direkt temastan 6nce el yikanmalidir.
Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bélgesinden temiz viicut bélgesine gecerken eller
yikanmahdir.
Cansiz ylizeylerle temastan sonra eller yikanmalidir.
Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.
Tirnaklar kisa ve temiz olmali, tirnak cilasi kullanilmamalidir. Yizik ,bilezik gibi takilar
kullanilmamalidir.
El yikama isleminde ilkeler
Onliik kollari dirseklere kadar kisa olmalidir.
Pedalli yada fotoselli musluk,sabunluk ve kagit havluluk kullaniimalidir.
Hijyenik el yikama yapilmalidir.En az 15 sn stirmelidir.
Eller islatilir ,avug igine 3-5 ml dezenfektan alinir,Parmak aralari, avug i¢i ,esin dis yizl tirnak
diplerive bilekler friksiyon yapilarak,kopirtilerek yikanir ve durulanir.kurulama islemi kagit
havlu ile yapilr.
El dezenfeksiyonu icin alkol bazli el dezenfektani yeterlidir.(%60-95)
Eller gérindr bicimde bulas s6z konusu degilse;tim durumlarda el dezenfektani yeterlidir.
El yikama sonrasi kullanilacaksa ;eller mutlaka iyice kurulanmali ve daha sonra el dezenfektani
kullanilmalidir.

Dezenfektan kuruyana kadar eller ovusturulmalidir.

Kuvozlerin Temizligi ve Dezenfeksiyonu: Kuvozlerin temizliginde tek kullanimlik bezler kullaniimali ve

tiim asamalarda degistirilmelidir. Temizlik glinlik olarak yapilir. Ayrica gbzle goriinlr bir kirlenme varsa

temizlik yapilir.

1.Kuvozde hasta varken;

e islem yukaridan asagiya dogru su ve deterjan ile silme ve ayri bir bezle durulama seklinde
olmahdir.

e Ellerin en ¢cok temas ettigi dis kapaklar, bu kapaklari saran yastik ve kollar, glin icinde en az
iki kez yer yizey dezenfeksiyonu icin uygun olan ve yenidogan icin toksik olmayan bir
dezenfektanla silinmelidir.

e Kuvoz nemlendiricileri haftada bir kez ve bebek degisiminde steril edilmeli veya yiiksek
diizey dezenfekte edilmeli, dezenfeksiyon sonrasi steril su ile doldurulmalidir.

e Nemlendiriciler kullanilmadigi siirece kuru olarak muhafaza edilmelidir.
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2. Hasta ¢iktiktan sonra;
o Kuvoz mutlaka dezenfekte edilerek kullaniimalidir.
e Hasta uzun siiredir yatiyor ise bebeklerde haftada bir, 1000 gr altindaki bebeklerde bes

glinde bir, bebek baska bir yere alinarak kuvozler dezenfekte edilmelidir.

Once kuvdziin ayrilabilir tim pargalari ayrilarak, yikanabilir pargalari su ve deterjan ile

yikanmali, digerleri glinlik temizlikteki gibi silinmelidir.

Hastane infeksiyon kontrol komitesince disiik diizey dezenfektan olarak dnerilen

ajanlardan biri dezenfeksiyon amaci ile kullanilabilir. Onerilen oranlara uyulmalidir.

Yizeyler kuruduktan sonra bebek kuvoze alinabilir.

Kuvozlerin fan ve filtre sistemlerinin bakimi ve degisimi, Uretici firma onerileri

dogrultusunda yapilmalidir.

Ventilator Temizligi ve Bakimi :
e Ventilatorlerin dis ylizeyi glinlik olarak su ve deterjanla, hastane infeksiyon kontrol
komitesince disik diizey dezenfektan olarak 6nerilen ajanlardan biri ile silinir.
e Ventilator devreleri tek kullanimlik olmaldir.
e Tek kullanimlik olmayan isiya dayanikh devreler uygun temizlik isleminden sonra basingli
buhar otoklavinda steril edilir.
e [siya dayanikli olmayan devreler yliksek diizey dezenfektan kullanilarak dezenfekte
edilmelidir.
e GOzle gorilar kirlenme ve islev bozuklugu olmadikca devreler degistiriimemelidir.
e Devreleriginde olusan sivilar bosaltilarak hastaya gitmesi engellenmelidir.
e Sistemdeki bitiin nemlendiricilerde sterildistile su kullaniimalidir.
e Nemlendirici filtreler mekanik fonksiyon bozuklugu gelismedigi veya gozle gorilir kirlenme
olmadigi slirece rutin olarak degistirilmemelidir.
e Oksijen flowmetre kaplari iginde steril su kullanilmahdir. Bu amacgla steril olmayan su, serum
fizyolojik veya steril olmayan distile su kullaniimamalidir.
e Oksijen flowmetre kaplari igcinde steril su miktari azaldiginda tizerine ekleme yapilmamali,
kaplar temizlenip dezenfekte edildikten sonra kurumasi beklenmeli, kuruduktan sonra tekrar

steril su konulmahdir.
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e Gezici oksijen tiipu ile transfer edilen hastalar igin oksijen flowmetre kabina su konulmasina
gerek yoktur. Hastanin mutlaka nemlendirilmis hava almasi gerekli ise kendi flowmetresi ile
transfer edilmelidir.
e Nemlendirici kaplardaki ( humidifier ) sivi azaldikga Gzerine ekleme yapilmamali, kaplar
temizlenip dezenfekte edildikten sonra kurumasi beklenmeli, kuruduktan sonra steril su
konulmahdir.
e Yeni bir hasta icin, bir dnceki hastadan kalan nemlendirici kabi ( humidifier )kesinlikle
kullanilamamali, her yeni hasta icin temiz ve dezenfekte edilmis bir nemlendirici kabi
kullanilmalidir.
e Nemlendirici devrelerindeki su glinllk olarak degistirilmelidir.
e Hasta basinda bulunan aspirasyonkataterinin yikanmasinda kullanilan steril su her 8 saatte bir
degistirilmelidir.
e Nazal oksijen kateter ve maskelerin fonksiyonu bozuldugunda ve gozle gorinur
kontaminasyon saptandiginda degistirilmelidir.
e Her aspirasyon isleminde tek kullanimlik sterilaspirasyon sondalari kullaniimalidir.
e Aspirasyon sirasinda, aspirasyon materyalinin hastanin goziine sigramamasina dikkat
edilmelidir.
e Aspirasyon islemi kesinlikle steril eldivenle yapiimalidir.
e Laringoskopblade kisimlari steril edilmeli veya ylksek diizey dezenfeksiyon saglanmalidir.
e Ambular, her kullanim sonrasi temizlenip dezenfekte edilmelidir.
6.2.1.12.Palyatif Bakim Hastasi Olarak Kabul Edilmis Bebeklere Yénelik Bakim Siiregleri
Palyatif bakim ise ilerleyici ve tedavisi olmayan, 6limcil hastaliklarda, yasam kalitesini artirmaya
yonelik bakim sistemidir. Palyatif bakimin amacinin, hasta ve ailesinin olabilecek en iyi yasam kalitesini
saglamak oldugunu, agri ve diger semptomlarin yani sira, sosyal, psikolojik ve manevi problemlerin
kontrollni icerdigini bildirmistir.Palyatif bakim aile merkezlidir, aile tiim siirece dahil edilir.
Yenidogan Déneminde Palyatif Bakim Onerilen Bebekler
Dogumdan sonra palyatif bakim gerekebilecek yenidoganlar asagida gosterilmistir;
e ileri derecede disiik dogum agirhgiyla doganlar (dogumagirhigi < 500 gr).
o Gebelik yasi 23 haftanin altinda olanlar.
e Oliimciil veya yasamla bagdasmayan bir konjenitalanomaliya da malformasyonu olanlar
o Yogunbakim destegi veya canlandirmaya yeterli yanit vermeyen bebegin durumuna yarardan
cok sikinti getirecegi duslintlenler.

Yenidogan Palyatif Bakiminda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar
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= Prenatal palyatif bakim,
= Palyatif bakim icin bebegin seciciliginin saglanmasi,
= Palyatif bakim hizmetlerinin yerinin planlanmasi,
= Aile merkezli bakimin saglanmasi,
= Aileyle iletisim ve palyatif bakimin uygulanmasi,
= Ebeveynleriiceren giinlik bakimin saglanmasi,
= Esnek paralel bakim planlanmasi,
= Etkin postnatal bakimdan destekleyici gelisimsel bakima gecis,
= Yasam sonu bakim.
Yenidoganda Palyatif Bakim Siirecleri
= Semptomlarin degerlendirilmesi ve yonetimi
= Aile merkezli bakimin planlanmasi
= Planlanan bakimin uygulanmasi
= Bakim sonuularinin degerlendirilmesi
= Hasta ve ailesinin yasam kalitesinin artirilmasi
= Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi
Tedavide devamliligin saglanmasi
6.2. TEMEL BAKIM HiZMETLERI
6.2.1.1 Yenidoganin; yasamsal bulgularinin degerlendirilmesi ve stabilizasyonu ;Yenidoganin ilk 24
saat icindeki klinik gorlinlisti ve yasam bulgulari olduk¢a 6nemlidir.
e  Bu nedenle yenidoganin dogum sonu ilk bakiminda viicut dengesini en st diizeye getirmek ve o Ust
diizeyi korumak amaclanir.
e Sicak, karanlik ve sivi ile dolu bir ortamdan soguk, aydinlik ve kuru bir ortama gegen yeni dogan ilk 6
saat icinde viicut sistemleri stabil olmadan 6nce diizensiz bir biyolojik uyum dénemi yasar.
e VUCUT SICAKLIGI; Yenidoganin viicut sicakligi dogum aninda yaklasik 37.2 C’ dir.
e Normal yenidoganin vicut sicakhgi en az 36.1 C ve en yiksek 37.7 C’ dir.
e Prematiir bebeklerde viicut sicakhgi 34.4 C “ ye diisebilir.
e  Yenidoganin lslimesi 6nlenirse dogumdan sonra 4 saat iginde viicut sicakhigl normal degerine ulasir.
e NABIZ; intrauterin dénemde fetiisiin kalp atislari dakikada 120-160’ dir.
e  Dogumdan hemen sonra yenidogan solunumu baslatmaya ¢abaladigi icin kalp atim hizi dakikada
170’ e gikar.

e (Cesitli fiziksel ya da duygusal uyaranlar nedeniyle asiri diizensizlikler gorilebilir.
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e Dogumdan sonraki ilk saat icinde yenidoganin durumu stabillesip uyumaya baslayinca kalp atim hizi
dakikada ortalama 120-140 olur.

e  SOLUNUM; Yasamin ilk birka¢ dakikasinda yenidoganin solunum hizi dakikada 80 gibi oldukca
yluksektir.

e Dizenlikten sonra istirahat halinde solunum hizi ortalama 30-60 arasinda degisir.

e  KAN BASINCI; Yenidoganin kan basinci dogumda yaklasik 80 (+-) 16 ( sistolik) / 46 (+-) 16 ( diastolik)
mm Hg'dir.

e 10glnicinde 100/ 50 mm Hg’ ya ytikselebilir.

e  Aktivite degisiklikleri yenidoganin kan basincinda dalgalanmalara yol agabilir.

Dogumdan sonraki ilk otuz dakika icinde anne siitiinii almaya baslamasinin saglanmasi;

Anne siitii ile besleme ilk bir saat icinde yapilmali

e Erken ve yeterli miktarda anne sitl Bebegin vicut sicakligini

e Anne sitl ile beslenen bebekler biberon ile beslenen bebeklere oranla

e  Daha fazla enerji elde etmekte,

e Bazal metabolizma aktivitesi daha fazla artmakta

e Termoregilasyon daha iyi saglanmakta

6.2.1.2.Yenidoganda;
6.2.1.1.2.1. Hipoterminin 6nlemesi; Hipotermi, yenidoganin viicut sicakliginin 36,5°C’nin altina .
dismesi durumudur.
e Dogumdan sonra hizli hareket edilmesi yenidoganin isisinin korunmasinda énemlidir.
e Yenidogan bebeklerde hipoterminin dnlenmesi igin dogum salonu sicakliginin 260C ve
Uzerinde olmasi 6nerilmektedir.
e Term bebek, dogum sonrasi basindan baslayarak kuru ve ilik carsaflar ile kurulanmali, 1slanan

carsaflar bebekten uzaklastirilmali, kulaklari igine alacak sekilde basa sapka giydirilmelidir.
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e Term bebekler igin, anne gévdesi lizerine yatirilarak cilt temasinin saglanmasi ve sirtinin ilik
carsafla ortlilmeside 6nerilmektedir
o  Gebelik haftasi 30 haftanin altinda olan premature bebekler, dogum sonrasi kurulanmadan
hemen
polietilen plastik torbaya alinmali, baslarina sapka giydirilmeli ve radyan isitici altina ya da kilivoze

alinmalidir.

6.2.1.1.2.2 Kvit uygulamasi;Yenidoganin hemorajik hastaligini dnlemek amaciyla tiim bebeklere
dogumdan hemen sonra K vitamini intramuskiiler olarak uygulanmalidir.

ePrematire bebeklerde 1500 gramin altinda dogan bebeklere (prematiire/disik dogum
agirhkli) 0,5 mg K vitamini IM olarak uygulanmalidir.

6.2.1.1.2.3 Goz ,g6bek,cilt ve agiz bakiminin yapilmasi;Bebek stabil olduktan sonra bakim
islemleri yapilmahdir

e GOz ve gobek bakimi ulusal protokoller dogrultusunda yapilmali, ciltteki kalintilar kurulanarak
temizlenmelidir.

e Gobek kordonundan bebek kan grubu ve Rh tayini icin kan érnegi gerekirse alinabilir

e Yenidoganlarda isinin korunmasi ilk saatlerde mimkiin olmadigi icin dogumdan hemen sonra
bebekler yikanmamalidir.

e Annede HBsAg, HCV veya HIV pozitifligi bulunan term bebekler; bulasin dnlenebilmesi igin,
dogumdan hemen sonra (miimkinse dogumhanede, degilse servise alinir alinmaz) ilik suyla
yikanmal, kurulandigi bezler kesinlikle diger bebekler ile temas ettiriimemeli, izole edilerek cevreyi
enfekte etmesi 6nlenmelidir.

e Premature bebekler, yikama hipotermi riskini ¢ok artiracagi i¢in, annede enfeksiyon bilinse
dahi yikanmamali, servise alindiginda izole edilmeli, tim islemler eldiven ile yapiimalidir. Mimbkiin
olan en erken zamanda ilik su ile silinerek temizlenmeli ve kurulanmali, bu islem sirasinda da mutlaka
eldiven kullanilimahdir Bebegin bas ve cildindeki kan vb kalintilar enfeksiyon icin risk olusturabilecegi

icin kurulama sirasinda bunlarin da iyice temizlenmesi saglanmalidir.

6.2.1.3.Anne Egitimi;
¢ Anneye klinik ve servis kurallari konusunda bilgi verilmelidir.
¢ Anneye psikolojik destek verip sakinlesmesini ve bebegiyle bag kurmasi saglanmalidir.

e Anneye bebegini kucagina alma ve emzirme konusunda egitim verilmelidr.
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e Anneye verilen emzirme egitimi gbzlenmelidir.

¢ Anneye bebek beslenmesi ve bakimi hakkinda egitim verilmelidir.

6.2.1.4.Emzirme Destegi ve Egitimi

¢ Anneye psikolojik destek verilmelidir

e Anne cesaretlendirilerek 6zglivenini saglanmalidir.

e Annenin rahat pozisyonda olmasi saglanmalidir.

e Annenin bebege naslil pozisyon verecegi, memeye nasll yerlestirecegi, memesini nasil
destekleyecegi, emzirmeyi nasil bitirecegi, memelerin durumu ve emzirmeyle ilgili duygulari, bebek
ile ilgili olarak, genel durumu, tepkileri, memeye yerlesme ve etkin emme durumu ve emzirme
sonrasl tatmin olma durumu konusunda egitim verilmelidir.

¢ Anne emzirmesi bitene kadar anne —bebek gézlenmelidir.

e Annenin emzirme olayinda ; yapamadigi,yanlis yaptigi durumlar tespit edilip annenin dogru ve
etkin

emzirme yapana kadar egitim ve destek verilmelidir.

6.2.1.5. Taburculuk Egitimi ve Sik Karsilagilan Sorunlarla ilgili Aile Bilgilendirilmesinin Yapilmasi

e Bebegin klinik seyrinin stabil olmasi ,anne-bebek uyumunun olmasi,etkin ve dogru emzirmenin

basari olmasi ile birlikte bebek ve anne taburcu edilir

e Anneye taburculukta;

e Agiz,g0z,cilt bakimi ,bebek banyosu ve masaji hakkinda egitim verilmelidir.

e Bebegin beslenmesi ,beslenme sonrasi olusabilecek sorunlar hakkinda egitim verilmelidir.

e Bebegin bez degisimi hakkinda egitim verilmelidir.

e Emzirmede olusabilecek meme sorunlari hakkinda egitim verilmelidir.

e Anne sitlinlin sagilmasi, ve saklanmasi hakkinda egitim verilmelidir.
6.2.1.6.Topuk Kani Orneginin Gonderilmesi; Bebek oral beslenmeye gectikten 48 saat sonra mutlaka
miikerrer numunesinin alinmasi saglanmalidir. Yenidogan taramasi icin kan 6rnegi ideal olarak
dogumdan sonraki 3.-5’inci glinler arasi alinmalidir.32 hafta ve altinda dogan bebekler 30¢giiniinde fki
tekrar alinmaktadir. Kan alma islemine baslamadan dnce mutlaka filtre kagidi Gizerinde yer alan kisisel

bilgiler eksiksiz doldurulmahdir.



T.C DOKUMAN KODU YD.PR.01

NECMETTiIN ERBAKAN UNIiVERSITESI YAYIN TARiHi 01.04.2013
TIP FAKULTESi HASTANESI REVIiZYON NO 04
REViZYON TARiHi 01.01.2024

YENIDOGAN YOGUNBAKIM UNITESi PROSEDURU

SAYFA NO 22/29

Malzemeler;
Eldiven
Alkol
Steril gazl bez
Pamuk
Steril lanset
Guthrie kagidi
Bobrek kiivet
Isitilmis havlu
Tikenmez kalem
islem basamaklari
e El hijyeni saglayin
e Malzemeleri hazirlayin
o Aileye yapilacak islemi anlatin
e Bakanhgimiz tarafindan tim Turkiye genelinde uygulanan Ulusal Yenidogan Tarama Programi
kapsaminda dogan tiim bebeklerden test edilmek {izere topuktan birka¢ damla kan alinmaktadir
e Bu testler icin sizden higbir (icret talep edilmemektedir
o Alinan kan ile bebekler, Konjenital Hipotiroidi, Fenilketoniiri ve Biyotinidaz Eksikligi yonliinden
taranmaktadir
e Bu hastaliklar son derece nadir gorilir. Ancak erken teshis ve tedavi edilmedikleri takdirde ciddi
bedensel ve zihinsel bozukluklara neden olur, erken teshis edildiginde ise kolaylikla

tedavi edilebilir. Bu nedenle testi yaptirmaniz bebeginizin yararina olacaktir

e Guthrie kagidinin her bir sayfasini uygun ve tam sekilde elle, okunakl ve tikenmez kalem ile

doldurunuz.

e Anne-Baba Riza Formunu doldurup aileye imzalatin. Bu bolim kani alinan veya alinamayan her
bebek icin doldurularak ailelere imzalatilmalidir. Cogul bebeklerde (ikiz, ti¢lz vb.) kaginci bebek

oldugu formun Gzerine yazilmalidir.

Bebege uygun pozisyon verin

Eldivenleri giyin
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Topuk kani alinmasi;

Kan alinmasi i¢in bebeklerin topugunun plantar (taban) yizlerini medial (i¢) veya lateral (dis)

kisimlari kullaniimahdir

Kan akigini artirmak igin, kan alinan bdélge ilik bir havlu veya avug igi ile isitilabilir. Bebegin

bacaginin kalp seviyesinin altinda tutulmasi ven6z kan akisini artirir.

Kan alinacak bolgeyi % 70’lik isopropyl alkol ile temizleyin, daha sonra kurumasi bekleyin veya

steril bir gazl bez ile kurulayin
Tek kullanimlik sterillanset ile delerek, ilk kan damlasini silin

Guthrie kagidinin tek yizine ve isaretli alanin tamamini kaplayacak ve kagidin her iki yliziinden

de esit blyuklikte kan lekesi izlenecek sekilde 5 daire icinde kan drnegini alin

Kan alimi sirasinda, kan alma kagidi bastirilmamali, topuk sagilmamali veya asiri sikilmamahdir
Topuga kuru pamuk ile basi yapin, gerekirse bant yapistirin

Bebege uygun pozisyon ya da anne kucagina verin

islem sonrasinda kullanilan malzemeleri uygun atik kovalarina atin

Test sonuclariile ilgili aileye bilgilendirme yapin;

Sonuglar normal ¢ikarsa size bilgi verilmeyecektir. Haber alamazsaniz bebeginizin test sonuglari

normal ¢cikmistir.

Kan alindiginda bebeginiz 48 saatten daha kii¢lik oldugu i¢in 7 glin iginde tekrar kan alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle bebeginizi 5.-7’inci glinlerinde MUTLAKA aile hekiminize gotiirerek

tekrar kan 6rnegi vermeniz gerekmektedir

Bazen alinan kan miktarinin yetersizligi veya benzeri nedenlerle bebeginizden bir kez daha kan

alinmasi gerekebilir. LUTFEN IHMAL ETMEYIN!
Eldivenleri gikarin
El hijyeni saglayin

Yapilan islemi hemsire gézlem formuna kayit edin
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1. Kan alindiktan sonra;

e Guthrie kagidi Gizerindeki kandamlalarina dokunulmamal, birbirleri ya da islak ylizeylerle temas

ettiriimemeli, kan diger yerlere bulastiriimamahdir

e  Kan alindiktan sonra kurumasi i¢in diiz bir zemin tizerinde 18-22°C oda sicakhiginda 2-3 saat

bekletin
e Kandamlasinin dogrudan isi ve isik ile temasini engelleyin

e  Ornek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde bir zarf ya da kilitli naylon torba icine

konularak Halk Saghgi Midurligine iletilene kadar kurumdaki bir buzdolabi icinde bekletin

Kan 6rnegi alinacak filtre kagidinin doldurulmasi;
e  Guthrie kdgidinin her bir sayfasi uygun ve tam sekilde elle, okunakli ve tiikenmez kalem ile

doldurulmahdir

° Ozellikle annenin T.C. Kimlik Numarasi basta olmak lizere bebege ulasmak icin gerekli zorunlu
alanlarin tiimintn eksiksiz ve dogru (mimkiinse nifus clizdanindan kontrol edilerek) doldurulmasina

dikkat edilmelidir.
e  Cogul bebeklerde (ikiz, ti¢cliz vb) kaginci bebek oldugu formun tzerine yazilmahdir

° Prematiirite ve diisik dogum agirligini degerlendirmek icin gebelik haftasi ve bebek dogum agirhgi

mutlaka yazilmalidir.

. Filtre kagidinin arkasinda yer alan “Ebeveyn Riza” Beyani bolimii de mutlaka kani alinan veya

alinamayan her bebek icin doldurularak ailelere imzalatiimahdir.

° Filtre kagidi Gzerinde yer alan kan 6rnegi alinacak boélgenin el veya baska maddeler ile temasindan

kaginilmalidir.

. Kan alinmasi igin bebeklerin topugunun plantar (taban) yizlerinin medial (i) veya lateral (dis)
kisimlari kullaniimahidir. Numune alinmasi icin kullanilacak Guthrie kagidi tGizerinde bulunan formda
yer alan bilgiler tam ve eksiksiz olarak doldurulmalidir. Cogul bebeklerde (ikiz, ticliz vb.) kaginci bebek
oldugu formun tzerine yazilmahdir. Formlar, elle, okunakli olarak ve tilkenmez kalem ile

doldurulmaldir.

e  Kan alimini kolaylastirmak icin uygulanabilecek bir ydntem kan alinan bolgenin isitilmasidir. Topugun

isitilmasi kanlanmayi artirir ve kan akisini hizlandirarak érnek almayi kolaylastirir. Kan akisini
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arttirmak i¢in, kan alinan bolge (kan alinmasindan dnce) ilik bir havlu veya avuc ici ile 1sitilabilir.
Bebegin bacagini kalp seviyesinin altinda tutmak da vendz kan akisini arttiracaktir. Kan almadan 6nce
deri % 70’lik isopropyl alkol ile temizlenmeli, daha sonra kurumasi beklenmeli veya steril bir gazl bez

ile kurulanmalidir.

° Kan alma islemi her bebek icin tek bir sterillanset kullanilarak yapilmali, ilk kan damlasi silinmelidir.
Daha sonra, Guthrie kagidinin tek yliziine ve isaretli alanin tamamini kaplayacak sekilde kan 6rnegi
alinmahdir. Kan alma kagidinin her iki yiziinden de esit bliytklikte kan lekesi izlenecek sekilde kan

ornegi alinmali, bu sekilde isaretli her alan doldurulmalidir.

e Kan alimi sirasinda, kan alma kagidi bastirilmamalidir. Kanin hemoliz olmamasi veya doku sivisiyla dillie

olmamasi (seyrelmemesi) icin topuk sagilmamali veya asiri derecede sikilmamalidir.

o Tiim topuk kani 6rnekleri 5°li daire iceren standart kan 6rnegi kagidina alinmalidir. Stpheli durumlarda
alinacak tekrar kan 6rnekleri de ayni kurala tabidir. Kan alindiktan sonra, Guthrie kagidi Gizerindeki kan
damlalarina dokunulmamali, birbirleri ya da islak ylizeylerle temas ettiriimemeli ve kan diger yerlere

bulastirilmamalidir.

¢ Kan alindiktan sonra kurumasi igin diiz bir zemin lizerinde oda sicakhginda (18-22°C) 2-3 saat

bekletilmelidir. Kan damlasinin dogrudan isi ve isik ile temasi engellenmelidir.

e Ornek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde bir zarf ya da kilitli naylon torba igine konularak Halk
Sagligr Mudirligune iletilene kadar kurumdaki bir buzdolabi icinde bekletilmelidir. Bekletilme islemi igin
asi dolabi disinda bir buzdolabi kullanilmalidir. Zorunlu hallerde asi dolabi kullanilabilir, agi soguk zincirinin

kirllmamasi icin asi dolabinin kapagi bu amacla giinde bir kez acilmalidir.
e Alinan tiim kan 6rnekleri internet ortaminda tek tek kaydedilir.

Tarama Testi Sonuglarinin Aileye Bildirilmesi
e Eger testte slipheli bir durum yoksa aileye geri doniis yapilmayacagi séylenmelidir.

e Ancak stipheli bir durum varsa bebegin tekrar bir degerlendirme i¢in davet edilecegi soéylenmelidir.

Eger stpheli bir durum varsa sistemde verilen uyari ve talimat dogrultusunda tekrar numune 6rnegi alinip;
e Bebeginizde yaptigimiz tarama testi hafif bir yikseklik/degisiklik gbstermekte
e Bunu agiklamak igin topuk kanini tekrar etmemiz gerekiyor denilmelidir.

Eger 2. kan drnegi sonucu icinde sistem uyari verirse verilen talimat dogrultusunda ilgili klinige

yonlendirilmesi amaciyla;
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e Bebek hangi hastaliktan sliphe ediliyorsa onun icin hazirlanan sevk formuyla birlikte ilgili klinige sevk
edilip, ilgili klinigin tanisinin da yine bu sevk kagidiyla birlikte geri getirmesi istenmelidir.
e Bu sevk formlari her hastalik igin farkli renklerde hazirlanmistir.
6.2.1.7.Tarama Testleri ille ilgili Gerekli islem ve Yénlendirmelerin Yapilmasi;
6.2.1.7.1.isitme taramasi;isitme kaybi en yaygin gériilen dogumsal arazdir (1-3/1000 canli dogum).
Bebeklerde isitme kaybi erken dénemde tanimlanip tedavi edilmediginde konusma ve dil gelisimi zarar
gorir. isitme kaybini erken dénemde tanimak ve uygun yaklasimin uygulanmasini saglamak amaciyla
lilkemizde her yenidogana taburcu olmadan isitme taramasi yapilmaktadir.
6.2.1.7.2.Kalga displazisi (KD), kalga ekleminin gelisimindeki bir yetersizlikten tam ¢ikiga kadar ¢ok farkh
sekillerde karsilasilabilen bir ortopedik durumdur.
Dogumdan hemen sonra ailelerin GKD konusunda bilgilendirilmesi ve 1 aylik olunca fizik muayene

yapilmasi gerektiginin anlatiimasi

6.2.1.7.3.ROP (Prematiire Retinotapitisi) taramasi ;Gelismis llkelerde ¢ocukluk ¢aginin en 6nemli korliik
nedeni olan ve prematiire dogan bebeklerde gorilen goz hastaligidir. Miadinda dogan ve miadinda
dogup sarilik nedeniyle fototerapi alan bebeklerde olusmaz. Dogum agirligi 1500 gr altinda ve 32
haftadan kiiciik dogan tiim bebekler risk altindadir. Ozellikle genel durumu bozuk ve yogun bakimda
oksijen tedavisi alan bebekler daha fazla riske sahiptir. Birlikte beyin kanamasi, akciger hastalig ve sepsis
geciren bebeklerde risk daha da artar.Dogumdan 4-6 hafta sonra bu bebekleri ROP muayenesi yapabilen

bir gbz uzmanina tarafindan yapilmaktadir.

Yogun Bakim Odalarinin ideal Sicaklik ve Nem Oranlari Belirlenmeli ve Kontrolii Saglanmalidir;

Yenidoganda Yogun Bakiminda Aile Merkezli Bakim Modeli;

Anne-bebek Uyum Odasina Kabul Kriterleri Tanimlanmalidir

o Klinik seyri oral beslenmeye uygun olan
e Ozel bakim ihtiyaci olan palyatif hastalar
e Oral beslenme yapamayan hastalar

o Klinik seyri anne bakimana uygun olup siitli azalan anneler
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6.16.1.Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hava Yolu izlemine iliskin Kurallar Belirlenmelidir.

e Entiibasyon kriterleri

e Yogun bakim doktoru ve sorumlu uzman doktor tarafindan entiibasyona karar verilir.
Entlbasyonislemi  hemsire ile birlikte yapilir.

e Yenidoganda kalp ve/veya solunum durmasi, maske ve hava kesesi ile yaptirilan ventilasyonun
yetersiz olmasi, uzun siire pozitif basinch ventilasyon gerekmesi,diyafram hernisi gibi
durumlarda entiibasyon yapllir.

e Yogun bakim doktoru ve sorumlu uzman doktor tarafindan entiibasyona karar verilir.
Entlibasyon islemi hemsire ile birlikte yapilir.

e Yenidoganda kalp ve/veya solunum durmasi, maske ve hava kesesi ile yaptirilan ventilasyonun
yetersiz olmasi, uzun sire pozitif basinch ventilasyon gerekmesi,diyafram hernisi gibi
durumlarda entiibasyon yapllir.

Klinik kriterler;

o Cekilmeler (interkostal, supraklavikuler, suprasternal)

e Solunum hizi > 60/dakika

e Siyanoz

e Apne

Laboratuvar kriterleri

e PaC0O2 > 60 mm-Hg

Pa02 <50 mmHg

pH < 7.25

FiO2: 1.0 iken oksijen saturasyonu < %80

Hazirhklar tamamlandiktan sonra planlanan zamanda hasta entiibe edilir ve HBYS' de “Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Hasta Takip Formu”na hemsire tarafindan kaydedilir.

¢ Entiibe Edilmis Yenidoganin izlenmesi:

e Yogun bakim hemsire ve personeli tarafindan entlibasyon igin gerekli olan tim malzemeler
(laringoskop, ambu, entiibasyon tlipi) ve acil miidahale arabasinin yenidoganin basucunda olmasi
saglanir.

e Entiibasyon isleminden sonra yogun bakim doktoru/uzman doktoru tarafindan yenidogana
uygun ventilatdr moduna karar verilir/ayarlanir ve “Mekanik Ventilatér Tedavisi izlem Formu”
doldurularak ginlik takibi yapilir.

e Mekanik ventilasyon sirasinda aktif nemlendirme islemi, hemsire tarafindan yapilir.
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e Yogun bakim doktoru tarafindan solunum sesleri degerlendirilir, g6glis hareketlerinin ventilator
uyumu gozlenir.
e Hemsire tarafindan hastaya gerektikce aspirasyon islemi yapilir. Aspirasyon yapilirken kullanilan
negatif basing 100 mm/Hg gecmemelidir. Her vardiyada yatakbasi panelde bulunan merkezi sistem
aspiratori kontrol edilir
e Yogun bakim hemsiresi tarafindan ventilatoriin bakimi ve devrelerinin degisimi gerektiginde
yapilir. Yogun bakim hemsiresi tarafindan yeni doganin hava yolunu nemlendirmek igin
nemlendirici ve bakteri filtresi glinlik olarak degistirilir. Nemlendiricinin suyu azaldik¢a distile su
eklenir.
e Solunum cihazinda takip edilen yenidoganin sedasyon icin inflizyon tedavisi sorumlu uzman
doktor ve yogun bakim doktoru tarafindan planlanarak order edilir, hemsire tarafindan uygulanir ve
kaydedilmelidir.

Extiibasyon (Yenidoganin Solunum Cihazindan Ayrilmasi):

. Ventilatorde takip edilen FiO2 ihtiyaci £30%, spontan solunum hareketi olan,

ventilator parametreleri minimuma disilen, SpO2'si stabil seyreden yeni doganin ekstiibasyonu

planlanir.

. Ekstiibasyon planlanan hastanin beslenmesine 1-2 6giin ara verilir.

. Ekstlibasyon distnulen hastanin kan degerlerine ve kan gazi degerlerinin normal aralikta oldugu
gorulmelidir.

. Yogun bakim doktorunun talimati ile hemsire genel durumu stabil seyreden hastayi “Mekanik

Ventilasyon Destegi” nden ayirir.

. Hasta noninvazif mekanik ventilasyon, hood veya kiivozigi oksijen tedavisi yontemlerinden
birisiyle takip edilir. Aldig1 oksijen akimi SPO2’ye goére belirlenir.

. Extlibasyon saati ve varsa uygulanan tedavi CV olarak yogun bakim hemsiresitarafindan “Yeni
Dogan Yogun Bakim Unitesi Hasta Takip Formu”na kaydedilir.

. Extlibe edilen hastanin solunum fizyoterapisi yogun bakim hemsiresi tarafindan yapilir.

. Extlibasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlara gore entiibasyon icin gerekli olan tiim
malzemeler (laringoskop, balonmaske, endotrakeal entlibasyon tiipd, flaster) ve acil midahale
arabasi hasta basinda hazir bulundurulur.

Non invaziv Vntilasyon Endikasyonla

e Dogum salonunda FRC olusturulmasi
e  Respiratuvar distres sendromu (RDS)

e Prematiire apnesi (AOP)
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Bronkopulmoner displazi (BPD)
Cerrahi sonrasi solunum destegi
Aspirasyon sendromlari
Yenidoganin gecici tasipnesi (TTN)
Pulmoner 6dem/kanama
Pnémoni

Ekstlibasyon sonrasi

Laringomalazi, trakeomalazi
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