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1.0 AMAC

) KTU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde, Yeni dogan Yogun Bakim
Unitesi’ne yatis endikasyonu olan hastalarin {initeye kabuliinden itibaren, tedavi, takip ve bakim
hizmetlerinde standardizasyonu saglayarak hizmeti daha etkin ve kaliteli hale getirmektir.

2.0 KAPSAM )
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi YYBU’ nin genel isleyisini ve klinik
streclerini kapsar.

3.0 KISALTMALAR

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
MR  : Manyetik Rezonans
SPO2 : Oksijen Saturasyonu
KAH : Kalp Atim Hiz1

EKG : Elektro Kardiyografi
LP  : Lomber Ponksiyon

Iv  :Intra Venoz

IM  : Intra Miiskiiler

PO :Oral

PR  : Rektal

SC  :Subkutan

IN : Intra Nazal

SSS  : Santral Sinir Sistemi
NEC : Nekrotizan Enterokolit
SMA : Spinal Muskiler Atrofi
FKU : Fenilketon(ri

KAH : Konjenital Adrenal Hiperplazi
KF  : Kistik Fibrozis

BE  : Biyotinidaz Eksikligi
KHT : Konjenital Hipotroidi

4.0 TANIMLAR
Yogun Bakim: Yogun bakim, siirekli gozetim altinda tutulmasi gereken hastalara her tiirlii tibbi yardimi
aninda uygulama olanag1 veren bakim ve tedavi.

5.0 SORUMLULAR

e Bashekim

e Hastane Basmiidiiru

o Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e YYBU Hekim/Hemsire/Tiim Calisan Personel

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 GIRIS-CIKIS KURALLARI

6.2 YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE HASTA YATIRMA KRIiTERI
6.3 HASTANIN KABULU

6.4 HASTA TIBBi BAKIM iHTiYACLARININ DEGERLENDIRILMESI

6.5 HASTANIN TRANSFERI
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6.6 HASTANIN TABURCULUGUNDA YAPILAN iSLEMLER
6.7ANNENIN UNITEYE KABULU

6.8 ZIYARETCILERIN UYMASI GEREKEN KURALLAR

6.9 UNITE VE BEBEKLERIN EMNIYETININ SAGLANMASI

6.10 KLINIK SURECLERI MONITORIZASYON

6.11 MEKANIK VENTILATORDEKI HASTANIN iZLENiMi

6.12 MEKANIK VENTILATORDEN AYIRMA

6.13 RiSK DEGERLENDIRME OLCEKLERI

6.14 BASINC YARASI TAKIBI

6.15 NUTRISYON TAKIBI

6.16 SKORLAMA SISTEMLERININ KULLANIMI

6.17 SEPSIS VE ORGAN YETMEZLIiGi TANI KRITERLERI

6.18 INVAZIV ISLEMLER

6.19 ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI

6.20 PALYATIF BAKIM HASTASI OLARAK KABUL EDILMIiS BEBEKLERE YONELIK
BAKIM SURECLERI

6.21 YENIDOGAN iCIiN SUNULAN TEMEL BAKIM HiZMETLER

6.1 YOGUN BAKIMA GiRiS-CIKIS KURALLARI
e Yeni dogan yogun bakim iinitelerine ziyaretci olarak sadece anne ve baba kabul edilir.
e Anne ve baba yatisin ilk giiniinde bebeklerini goérmeleri i¢in linitenin durumu miisait ise iceri alinir.
e Yeni dogan yogun bakim {initesinde hafta i¢i her gin anneler 14:00 -15:00 saatleri arasinda
bebeklerini gorebilirler.
e Yeni doganda babalar ise haftada bir kez bebeklerini gorebilmektedir. (Pazartesi veya Persembe
guna)
6.1.1 Cahsanlar icin
o Uniteye giren personel ellerini su ve sabun ile yikar, tek kullamimlik kagit havlu ile kurular.
e Unitede ¢alisan personeller dzel forma giyerek hizmet vermektedir.
e Personel liniteden ¢ikarken formalarinin iizerlerine onliik veya hirka giymeli ve 6niinti kapatmalidir.
e Uniteye gelen diger saglik personelleri ellerini yikamali ve ziyaretci nliigii giymelidir.
e Izolasyon odalarina girilirken izolasyon kurallarina uyulmalidir
e Unitede ¢alisan personelin saclar1 uzun ise toplanmalidir, Tirnaklar kisa ve ojesiz olmali, el ve
kollarda taki olmamalidir.
e Unitede calisan personeller ellerini dirseklerine kadar yikamalidir.

6.1.2 Aileler i¢in
e Aile bireylerine enfeksiyon gegirip ge¢irmedigi veya enfeksiyonlu bir kisi ile temas Oykiisii olup
olmadigi sorulmali ve bir enfeksiyon dykiisii var ise aile bireyleri servise kabul edilmemelidir.
e Ziyaret ginde bir defa yapilmadir . Ziyaret¢i saati 14:00 - 15:00 arasinda olmalidir . Bu ziyaret
saatinde tinitedeki bebeklerin durumlarindaki bozulmalara gére esnemeler olabilir
e Hafta sonu ziyaretci kabul edilmemektedir. Ama anneler bebeklerini gormek istediklerinde servis
durumuna gore iceri alinabilir .
e Ziyaretci olarak sadece hastanin annesi ve babasi kabul edilmelidir.
e Ziyaret sirasinda Ebeveynlere yenidogan yogun bakim caligani refakat etmektedir.
e Ebeveynler Uniteye kabulinde once ellerini antibakteriyel sabunla yikamali ve kagit havlu ile
kurulamalidir.
e Ziyaretci 6nliigli giydirilmelidir.
Bebegin genel durumunda sorun olmadig: takdirde ailenin bebegine dokunmasina izin verilir yalniz
dokunmadan 6nce eller her kuvozin basinda bulunan el antiseptigi ile ovalanmalidir.
Ailelerin hasta basina cep telefonu ile girmeleri yasaktir.
Ailelerin hastalarin fotograflarin1 gekmeleri yasaktir.
Ailelerin bebeklerini gormeleri i¢in siire kisitlamasi olmali ve 10 dakikay1 gegmemelidir.
Ailelerin bebeklerini ziyaretlerinden 6nce tinitenin uygun olup olmadigi sorulmalidir.
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e Aileler iiniteden ¢ikarken 6nluklerini Kirli kovasina atarak ellerini yikayarak servisi terk etmelidirler

e Ancak ziyaret acil durumlarda daha erken sonlandirilabilir

e Ziyaretciler ziyaret ettigi bebekten baska bebeklere ve hasta bakiminda kullanilan cihazlara
dokunmamasi konusunda uyarilir.

e Ziyaretciler ziyaret sirasinda yiiksek sesle konugsmamasi, hastanin ve yogun bakimin goriintiilerinin
alinmamas1 konusunda bilgilendirilir.

6.2 YOGUN BAKIM UNITESINE HASTA YATIRMA KRITERI

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Endikasyonlar
e Diisiik dogum agirligi (2500))

Prematiire (36 gestasyon haftasi ve daha erken dogan bebekler)

Enfeksiyon

Solunum sikintist olan bebekler

Gastrointesinal problemleri olan bebekler

Metabolik problemleri olan bebekler

Santral sinir sistemi problemi olan bebekler

Konjenitnital anomaliler

Kardiyovaskdler sorunu olan bebekler

Hematolojik sorunu olan bebekler

Post-op bakim gerektiren cerrahi vakalar

Fototerapi tedavisi almasi gereken bebekler

Solunum cihazi ihtiyaci olan hastalar

Cerrahi tedavi gerektiren vakalar hekimler tarafindan hasta muayenesi yapildiktan sonra gerekli

tetkikler yapilarak tibb1 tedavi ve bakim siireci baslatilir.

Hekim istemleri elektronik sistem iizerinden kayit altina alinarak hasta izlem formuna islenir ve
hekim tarafindan imzalanarak kaselenir. Hemsireler tarafindan, elektronik sistem iizerinden “Pediatrik Hasta
Hemgsire Degerlendirme Formu” diizenlenir, bebegin bakimi planlanarak hasta takibe alinir.

Bebek yattiginda hemsirelik yonetim sistemi iizerinden “Hemsirelik Bakim Plan1” siireci baglatilir.

6.3 HASTA KABULU

Yeni dogan yogun bakim iinitesine yatis kriterlerini karsilayan, hastanemizde dogan veya diger
hastanelerden sevk edilmek istenen; dogum sonrast 0-28 giinliik donemdeki ile erken doganlar igin
diizeltilmis yas1 52 hafta olan bebekler hekim ve hemsire tarafindan tibbi bakim ve ihtiyaglar belirlenerek
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Hasta Kabul Prosediirii” dogrultusunda tiniteye kabul edilir.

Ameliyathaneden Hastanin Kabulu

¢ Yeni dogan yogun bakim uzmani ile kadin dogum uzmani ile anne ve bebekle ilgili risk faktorleri
hakkinda iletisime gecer.

e Kadin dogum ekibimiz hazirliklara baglar .

e Mekanik ventilatorli transport kuvoz hazirlanir ve sitilir. Acil ¢antasi, , monitdr, oksijen tiipii
kontrol edilir.

e Kadin dogum bdéliimii anneyi sezaryene indirirken boliimiimiize haber verilir.

e Vaka sayisina gore kidemli asistan, yardimci asistan, hemsire ve hastabakim elemani ile
ameliyathaneye gidilir.

e Yogun bakim {initesinde kuvoz isitilir, monitdr, mekanik ventilatér, damaryolu veya umplikal
katater, enttibasyon icin larengeskop ,stile ve endotrekeal tup , aspirator , flowmetre , oksijen kanuli
, tansiyon mangonu , satiirasyon probu , digital derece , balon maske sistemi ve basligi , intravenoz
stv1 ve setler , gonad koruyucu kiivoz basinda hazir bulundurulur.

¢ Dogumda etkin solunumu olmayan ve resiisite edilen bebege entiibasyon uygulanir. Bebek transport
kuvodze alinarak YDYB Unitesine yatis1 yapulir.

e Bebegin birinci derece yakinindan bebegin durumu ile ilgili bilgi verilerek yatisi icin onam riza
belgesine imzasi alinir.

e Bebegin ailesinden anamnez alinarak ve Hastane Bilgi Islem Sistemi iizerinden kayit altina almir .

Baska Bir Boliim Veya Kurumdan Hasta Kabulii
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Boliim hekimi tarafindan {initeye kabul edilen bebegin gestasyon haftasi , postnatal yas1 ve klinik
durumu hakkinda bilgi alindiktan sonra hemsire tarafindan ; bebegin izlenecegi kuvoz haftasina ve
agirhigina gore 1sitilir ve nemlendirilir .

Monitdr, mekanik ventilator, damaryolu veya umblikal katater, entiibasyon igin larengeskop, stile ve
endotrekeal tip , aspiratdr , flowmetre , oksijen kaniilii , tansiyon mansonu , satiirasyon probu ,
digital derece , balon maske sistemi ve basligi , intravendz sivi ve setler , gonad koruyucu Kkivoz
basinda hazir bulundurulur.

6.4 HASTA TIBBi BAKIM iHTiYACLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hastanin bakim gereksinimi(tani)

Bakim gereksinimlerine yonelik hedefler(amac)

Bakim gereksinimlerine yonelik uygulamalar

Uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi kayit edilmelidir

Bakimin Planlanmasi ve Izlenmesi;

Hemsire bakim plani ; hekim tedavi plani ile koordineli olarak hazirlanir.
Tedavi plani, ilacin tam adini, uygulama zamanint ve dozunu, uygulama seklini ve verilis siiresini
icerir.

e Bebege dokunmadan 6nce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir.

e Yeni dogan {initesinde yatan her hasta mutlaka monitorize edilerek oksijen satlirasyonu, kalp hizi
takip ve kayit edilir.

e Bebegin tartis1 dlgiiliir.

e Yeni dogan dnceden 1sitilmis kuvoze alinarak 1s1 takibi yapilir

e Hekim tarafindan entiibe edilen hasta ventilatére baglanir ve ventilator parametreleri ayarlanir.

e Gerekli goriildiikge hekim orderine gore sedasyon uygulanir.

e Gerekli durumda hekim tarafindan intratrakeal yol ile ‘SURFAKTAN’ tedavisi uygulanir.

e Yenidogan agir preterm ise umblikal katater i¢in hazirlik yapilirken damar yolu agilir.

e Labaratuar testleri igin kan alinir. Kan gazi, kan sekeri bakilir, akciger grafisi ¢ektirilir.

e Yenidoganin hava yolu acikligini saglamak i¢in bebegin omuzlarinin altina kii¢iik omuz pedi
yerlestirilir.

e Aspirasyon ihtimali nedeniyle kuvozin bas tarafi yiikseltilir.

e Mide distansiyonu dnlemek i¢in OGS takilir ve tesbit edilir. Mide icerigi serbest dranaje birakilir.

e Bebege uygun konsantrasyonda 1lik ve nemli oksijen verilir.

e Hemsire bebegin cilt rengini, periferik dolagimini ve aktivite durumunu sik sik kontrol eder.

e Solunum gii¢liigii, siyanoz ve huzursuzluk gibi bulgular hekime haber verilir ve yenidogan takip
formuna kaydedilir.

e Akcigerlerinin daha etkin bicimde havalanmasi i¢in steril olarak trakeal aspirasyon ve gogiis
fizyoterapisi uygulanir.

¢ Endotrekeal tiip bebegin ihtiyacina gore 3-6 saatte bir aspire edilir.
Bebege kullanilan endoterakeal tiiplin numarasi ve kag¢ santimde tespit edildigi takip formuna
kaydedilir.

e Mukozalarin korunmasi igin steril enjeksiyonluk su ile agiz bakimi yapilir.

6.5 HASTA TRANSFERI

Bebegin Kurum Icinde Baska Uniteye Devri
Yapilan tetkik ve muayeneler sonucunda hekim tarafindan baska bir iinitede yatmasina karar verilen
bebekler, gerekli servise devredilir.
Yogun bakimda ¢ok uzun siire yatan, kapsamli bir aile egitimi ve ailenin adaptasyonunu gerektiren
bebekler ise hekim tarafindan haftas1 uygun ise st cocugu servisine devir edilir.
Yogun bakim hekimi tarafindan, devirin gerceklestirilecegi servisin hekimi aranarak uygun yer
durumu sorulur ve bebegin iiniteye kabulii durumunda; bebegin klinik durumu ve tedavi siireci
hakkinda bilgilendirme yapilir.
Aile, hekim tarafindan ¢agirilarak devirin nedenleri ile ilgili ayrintili bilgi verilir.

KONTROLLU KOPYA



YDYB hemsiresi tarafindan, devirin gergeklestirilecegi servisin hemsiresi aranarak; bebegin
tedavileri, beslenmesi ve bakimi hakkinda bilgi verilir.

Eger gerekli ise transport kuvoz hemsire tarafindan agilarak isitilir ve gerekli cihazlar hazirlanir.
(Monitor, mekanik ventilatorli transport kuvoz vb.)

Yenidogan hekimi tarafindan hasta devir notu yazilir.

Yenidogan hemsiresi tarafindan, elektronik sistem iizerinden hasta transfer formu diizenlenir.

Son olarak bebegin vital bulgular1 hekim ve hemsire tarafindan kontrol edilir ve bebek stabil edilir.
Bebek hemsire veya hekim tarafindan mekanik ventilatorli transport kuvéze koyulur ve monitdrize
edilir.

Devir notu, eczaneden alinmis ancak heniiz bebege kullanilmamis ilaglar ve bebegin malzemeleri
(bebek bezi, 1slak mendil, aile tarafindan alinmis medikal malzemeler...) hekim ve hemsire
tarafindan yogun bakim personeline teslim edilir.

Bebek hekim nezaretinde, personel yardimiyla, ailesi ile birlikte diger servise devir edilir.

Hekim ve hemsire nobet devirleri sirasinda diger ekip yapilan hasta devri hakkinda bilgilendirilir.

Yeni Dogamin Transportu
Yeni Doganin Hastane I¢ci Transportu
Bebek dogdugunda; yogun bakim iinitesine getirilmesi sirasinda, hastane icerisinde bagka bir servise
sevki gerektiginde, herhangi bir tetkik veya tedavi (MR, ultrason, cerrahi miidahale vb.) i¢in baska
bir birime gitmesi gerektiginde hastane ici transport gergeklestirilir.
Transfer islemi “Giivenli Hasta Transferi Prosediirii” ne gore gerceklestirilir.

6.6 HASTANIN TABURCULUGUNDA YAPILAN iSLEMLER

Taburculukta en 6nemli kriterlerden biri annenin yeterliligidir. Bu amagla bebek iiniteye yattigi
andan itibaren hekim ve hemsire tarafindan aile i¢in gerekli egitimler planlanarak uygulanmaya
baglanir.
Prematire ve disik dogum agirlikli bebeklerin taburculuga hazir oldugunu gosteren en onemli
gOstergesi;
» Termoregilasyon
» Solunumun kontrolt (apne takibi)
> Solunumsal stabilite
> Beslenme / emme becerisi
» Kilo alimi
Enfeksiyoz bir nedenle yogun bakimda yatan hastalar IV tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan
enfeksiyon parametreleri kontrol edildikten sonra taburcu edilir.
Anneye emzirme egitimi verilir.
Bebek taburcu edilmeden 6nce anne tarafindan bebek birkag 6giin besletilir ve bakimi yaptirilir.
Oral alabilen ve glinliik 20-30 gr tart1 alabilen anne bebek uyumu tam olan bebekler taburcu edilir.
Bebek oda sicakliginda, viicut 1sisin1 normal sinirlarda (36.5-37) koruyor olmalidir.
Anne- baba bebegi evde bakabilecekleri konusunda kendilerine giivenmeleri ve istekli olmalari
gerekmektedir.
Bebege evde nasil banyo yaptirilacagi ve tirnak bakimi anlatilir.
Bebek bezinin degisimi ve alt bakimi anlatilir.
Bebege uygun kiyafet se¢imini ve kiyafetlerin yikanmasi anlatilir.
Anneye, “Yeni doganda Gobek Bakimi Talimatina” gore egitim verilir.
Anneye “Yeni doganda Beslenme ve Emzirme Egitimi Talimati” na gore egitim verilir.
Bebegin nasil seyahat edebilecegi anlatilir.
Bebege, yogun bakimdayken yapilan ve taburculuk sonrasi yapilacak olan asilar anlatilir.
Yeni dogan tarama testleri hakkinda aileye bilgi verilir.
Aileye, hangi durumlarda hekime basvurulmasi gerektigi anlatilir.
Evde uygulanacak tedavi ve ilaglarin kullanim sekli, hazirlanis1 ve doz bilgileri ayrintili olarak aileye
anlatilarak yazili sekilde teslim edilir.
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Ozel durumu olan bebeklerde (gastrostomi, trakeostomi, yarik damak-dudak vb.) aileye gerekli
egitimler verilir.

YYBU’ nde, tedavisi tamamlanan, taburculuk kriterlerini karsilayan, annesi tarafindan beslenebilen
ve bakimi yapilabilen bebekler “Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinden Taburculuk Prosedurii’ ne
gore taburcu edilir.

Taburculuk Oncesi hemsire tarafindan “Hasta Taburculuk Formu” doldurulur. “Bebek, teslim

formu” ile aileye teslim edilir

YYBU Hastamin Kurum Dis1 Transferi (Sevk)
Daha Ust duzey tedavi ve bakimi gerekli olan yeni doganlar, yeni dogan yogun bakim iinitesinde yer
olmadig1 durumlarda ve 6zel islem gérmesi gerekli olan (exchange, anti vgf ve rop muayeneleri gibi)
yeni doganlarin kurumumuzda gerekli islemleri yapildiktan sonra geldikleri kuruma geri transferi
yapilmast durumlarinda hasta yeni doganin yeterli ve donanimli bir ambulans ve egitimli bir saglik
ekibi ile bagka bir yeni dogan yogun bakim Utnitesine nakli yapilir.
Sevk talebi tlinite doktoru tarafindan 112 Komuta Merkezine irtibata gegilerek yapilir.
Bebegin ailesine sevk durumu ile ilgili bilgilendirme yapilir ve gerekli imzali onamlar aileden alinir.
112 Komuta Merkezi tarafindan uygun yer bulundugunda bdlime haber verilir ve gerekli formlar
Olusturulur. Bu formlar il i¢i mi, il dis1 mi, kara ambulanst mi1 ve hava ambulanst m1 olacagi
konusunda farkli formlar olusturulur.
Bebegin ailesine haber verilir ve tinite disinda gerekli islemler i¢in hazir bulunmalart konusunda
aileye bilgi verilir.
112 ekibi bebegi transport icin almaya geldiklerine bebegin transpotunun sorunsuz olmasi igin
gerekli biitiin tibbi ve medikal ihtiyaclar1 karsilanmalidir.

Sevk edilecek olan yeni doganin;
Siyanozu olmamali,
Yeterli hava yolu acikligi ve ventilasyonu var olmali,
Viicut 1s1s1 normal olmali aksiller 36,5 C olmali
Kalp tepe atimi 120-160 / dk olmal1
Kan basinci 25-35 mmHg {izerinde olmali
Kan sekeri 50 mg/dl {izerinde olmali
Kan pH 7,30 tistiinde olmal1
Metabolik bozukluklar diizeltilmis olmalidir

6.7 ANNENIN UNITEYE KABULU

Yeni dogan yogun bakim {initelerinde anne bebek baginin saglanmasi i¢in anne kendini iyi hissettigi
an bebegini gdrmesi i¢in liniteye kabul edilir.

Uniteye kabulde iiniteye giris — ¢ikis kurallar1 dogrultusunda anne igeri alinur.

Anneler initeye her giin 1 defa bebeklerini gérmeleri i¢in igeri alinir.

Annelerin anne siitii salinimini desteklemek amaci ile bebeklerini gormeleri saglanmalidir.
Unitemizde anne bebek bagmin saglanmasi ve de bebegin  iyilesme siirecini gelistirmek amaciyla
kanguru bakimi uygulanmaktadir.

Bebek enteral tam doz olarak beslenmeye ge¢ildigi durumlarda ise anne iiniteye 2-3 saat ara ile kabul
edilir, bebegini beslemesi i¢in egitim Vverilir, annenin bebegini beslemesi desteklenir.

6.8 ZIYARETCILERIN UYMASI GEREKEN KURALLAR

Yogun bakima Unitesine giris-¢ikis kurallar1 i¢inde anlatilmustir.

6.9 UNIiTE VE BEBEKLERIN EMNIYETININ SAGLANMASI

YDYB bakim iinitesinde fototerapi alan bebeklerin gozleri, géz bandi ile kapatilmakta,

Bebegin kilosuna gdre biyuk, orta ve kiglk boy géz bandi kullanilmaktadir,

Vicut 1silar1 dijital derece ile koltuk altindan 6lgiilerek g6zlem formuna kaydedilmektedir.

Rontgen cekilen bebeklere genital koruyucu odadaki diger bebekleri korumak igin kursun levha
kullanilarak rontgen cekilir.
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e Kuvoz ici oksijen veya hood ici oksijen alan bebeklerin oksijen konsantrasyonu analizorle 6lgulerek
kaydedilir.

e Tiim kuvézlerin dis1 ve kapaklar1 glinliik ve kirlendikge silinmekte, ayrica bebeklerin kuvozleri bes
gunde bir butlin pargalar ¢ikarilarak dezenfekte edilip degistirilmektedir.

6.10 YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE KLiNiK SURECLER

YYBU’nde Yatan Bebegin Monitorizasyon;

e Bebek iiniteye yattigi anda hemsire tarafindan pulse oksimetre ile monitorize edilerek oksijen
saturasyonu ve nabiz takibi yapilmalidir. Ancak oksijen tedavisi uygulanan, ventilatdrde takip edilen,
tansiyon takibi veya kardiyolojik takip gereken bebeklerde ¢ok fonksiyonlu (SPO2, KAH, tansiyon,
EKG) hasta bas1t monitdrizasyonu uygulanmalidir.

e Yenidoganlarda oksijen saturasyonunda hedef deger prematiirelerde %88-%93, matirlerde %88-
%95 civaridir. Monitor alarm alt ve tist siirlar1 bu degerlere gore ayarlanmalidir. Kalp atim hizi
alarm sinirlar1 ise 110-160/dk olarak ayarlanmalidir.

e Bebege 6zel tansiyon alarm sinirlari ise tansiyon sinir tablosundan bakilarak belirlenir. Monitérden
yapilan takip hemsire ve hekim tarafindan diizenli olarak hasta kayit formuna kaydedilir.

6.11 YYBU’NDE MEKANIK VENTILASYON

e Mekanik ventilasyon uygulamasina baslanmasina, devamliligina ve sonlandirilmasina, yenidoganin
radyolojik analizi, laboratuvar bulgulari, akciger sesleri ve spontan solunumun yeterli olup olmadigi
degerlendirilerek hekim tarafindan karar verilir.

e Bebeklere 0zel tansiyon arteriyel sinirlari bebegin haftasina ve guniine gore degisiklik gostermekte
olup her bebegin tansiyon smirlart doktor tarafindan hesaplanip bebek izlem formlarina
yazilmaktadir.

e Mekanik ventilasyon uygulamasindan ve bu siiregteki bakimdan, yenidogan yogun bakim ekibi
(hekim, hemsire, personel) sorumludur.

o Bebege “Yeni doganlarda Mekanik Ventilasyon Uygulamas: Talimati”na gére mudahale edilir.

6.12 HASTAYI MEKANIK VENTILATORDEN AYIRMA

YYBU’nde yatan entiibe bebegin yeterli spontan solunumunun olmasi, laboratuar ve radyolojik
bulgularinin diizelmesi, sekresyonlarinin rengi ve miktarinin normal seviyeye inmesi, toniis, aktivite ve
reflekslerinin yerinde olmas1 durumlarinda “Yenidoganlarda Extiibasyon Islemi Talimati” uygulanir

6.13 RiISK DEGERLENDIRME OLCEKLERI
6.13.1Agr1 Degerlendirilmesi

Bebeklerdeki agrinin takibi siirecinde de NIPS (Yeni dogan Agri Skalasi), “Agri Degerlendirme ve
Takip Prosediirii” ne gore yapilir, giinlik olarak hemsire tarafindan “Hasta Izlem Formu” na islenir.
Bebek ilk yattig1 giin, durum degisikligi ve hafta da bir olarak da HBYS sistemine girilmektedir

6.13.2 Diisme Riski Takibi
Yatan hasta diismelerinin énlenmesi ve degerlendirilmesi “Diisme Riski Onleme Prosediiriine” gore
yapilir.
0-18 yas araligindaki hastalar i¢in Harizmi II Diisme Olcegi doldurulur, degerlendirilir ve “Diisme
Riski Onleme Prosediiriine” gore 6nlem alinr.
Asagida belirtilen bes durumda diigsme riski degerlendirmesi yeniden yapilir.
Yatan hastalarin ilk kabuliinde.
Post-operatif donemde.
Boliim degisikliginde.
Hastanin diismesi durumunda yeniden degerlendirilir.
Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde

arwDE

6.14 BASINC ULSERI TAKIBI

6.14.1 Yeni Doganlarda Basing Ulseri Gelisme Nedenleri
e Deri yapisindaki farkliliklar (Epidermis ve dermis inceligi)
e Viicut yiizey alaninin genis olmasi
e Ter bezlerinin fonksiyonlarinin tam gelismemis olmasi
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Sistemlerin immatiir olmasi

Ilaclarin toksitesinin daha etkili olmas1
Uzun siireli basinca maruz kalma
Surtinme

Perflizyon azligi

Hareketsizlik

Yetersiz beslenme

6.14.2 Yeni Doganlarda Kullanilan 6lgekler/Braden Q olgegi

Olgek hareketlilik, aktivite, duyusal algilama, siirtiinme yirtilma, nem, beslenme ve doku perflizyonu
olmak Uzere yedi alt 6lgekten olusmustur

Olgekte her bir parametre 1'den 4 ekadar puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan en az 7, en
fazla 28 dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi saglikli hasta kosullarmi ve fonksiyonlarini isaret
etmektedir.

Buna gore ;18 puan ve Usti risksiz, 15-18 puan riskli, 13-14 puan orta derece risk, 10-12 puan
yiksek risk, 9 puan ve alt1 ¢ok yiiksek risk kabul edilmektedir.
Cok yiiksek ve yiiksek risk hergiin degerlendirilir.

Orta derecedeki risk 48-72 saatte bir degerlendirilir.
Riskli haftada bir degerlendirilir.
Risksizde hastanin genel durumu degistiginde degerlendirme yapilmalidir.

6.14.3 Basing Ulseri Gelisimini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimler

Riskli yeni doganlarin belirlenmesi ve giinliik cilt degerlendirmesi

Nem kontroliiniin yapilmasi yeni doganin kuru kalmasini saglama ve cildin nemlendirilmesi
Beslenme ve hidrasyonunun saglanmasi

Tibbi cihazlarin ve basinca neden olan etkenlerin azaltilmasi

Pozisyon degisikliginin saglanmasi

Destek yiizeylerinin kullanilmasi

6.15 NUTRISYON TAKIBI
6.15.1 Yeni Doganda Enteral Beslenme

Yattig1 siire boyunca yeni doganin beslenmesi hekim istemi dogrultusunda hemsire tarafindan

planlanir ve uygulanir. Verilen egitim dogrultusunda anne tarafindan sagilan anne siitii kurumumuzun
Bebek Mutfag: birimine teslim etmesi saglanilir. Anneden alinan siit “Anne Siitii Saklama Talimati” na
uygun olarak buzdolabinda muhafaza edilir. Hekim istemine gore uygun miktar ve icerikteki anne st
bebek mutfagi calisanlar1 tarafindan hazirlanarak, iinitenin bebek besleme saatlerinde iinite hemsirelerine
teslim edilir. Hazir formiil mamalar yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan anlik olarak gerektikce
uygun sartlarda hazirlanir ve kullanilir .

Arama emme yutma refleksi olan tiim bebeklerin anneleri tarafindan emzirilerek beslenmesi
saglanmaktadir. Emzirmeye baglamadan once gerekli egitimler anneye verilmelidir. Anne sttinun
onemi hakkinda anne bilgilendirilmelidir.

Basarili emzirmede 10 adim ilkelerine uyulmaktadir. Normal bir yeni dogan 2-3 saat ara ile 24 saatte
8-12 kez beslenmelidir.

Efektif emzirme saglanmamis emme yutma refleksi gelismemis DDA ve prematire ve 6zel problemi
olan bebekler ¢esitli yontemlerle beslenmektedir

Kasikla, Enjektorle, Orogastrik sonda ile beslenme, finger feeding gibi yontemler prematirelerin
beslenme seklidir.

Emme yutma refleksi olan yeni doganlarda 32-34 haftalar arsinda gelistigi igin bu haftalara kadar ogs
ile beslenmelidirler.

Ozel beslenme; yarik damak ve dudak gibi sorunlar1 bulunan bebeklerin beslenmesinde protez damak
ve Ozel aparatli biberonlar ile beslenmeleri yapilmalidir.

6.15.2 Yeni Dogan Parenteral Nutrisyon Takibi
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Parenteral nutriisyon destegi almasi planlana bebege; “Damar I¢ci Katater Uygulama Talimat
dogrultusunda periferik vendz kateter, “Yeni doganlarda Gobek Kateterizasyonu Talimat
dogrultusunda umblikal vendz kateter veya girisimsel radyoloji birimi tarafindan santral vendz
katater takilir.

Hekim HBYS iizerinden TPN {initesine bebegin ihtiyaglarima uygun olan istemi iletir. Her bebege
0zel hazirlanarak etiketlenen TPN posetleri iinite personeli tarafindan 6zel kutu igerisinde teslim
alinarak tiniteye getirilir

Unitemizde laminer hava kabin icerisinde 151k gecirmeyen infiizyon setlerinden havasi gegirilerek
steril sartlarda bebeklerimize uygulanmaktadir 24 saatlik siireli olarak infiizyon hesaplanarak saatte
gidecek olan sivi miktar1 belirlenip infiizyon pompalarindan gonderilmeye baslanir. %12,5 dekstroza
kadar periferik damar yolundan gonderilebilmektedir. %12,5 dekstrozdan daha yogun olarak
gonderilmesi gereken sivilar santral venoz katater ile gonderilmek zorundadir.

Hemsire tarafindan mikrobiyolojik kabinde infiizyon pompa seti takilan posetler hastaya Ozel
inflizyon pompasina yerlestirilerek inflizyon baslatilir

Katater bolgesi enfeksiyon, damar hasar1 ve yaniklar yoniinden yakin takip edilir. PN alan hastalar
her giin tartilmalidar.

Hastalar yan etkiler, komplikasyonlar ve gelisebilecek alerjik reaksiyonlar yoniinden yakindan
izlenir.

Infiizyon pompast, basinct, infiizyon hizi ve verilen sivi hacmi saatlik olarak izlenmeli ve kaydedilir.
Tiim baglant1 yerleri ve infiizyon seti saatlik olarak, biikiilme ve sizint1 yonunden kontrol edilir.
Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilmali ve kaydedilir.

Yasam bulgular1 (viicut sicakligi, nabiz, solunum hizi, kan basinci) en az 2 saatlik araliklarla 6l¢iiliir

ve kaydedilir.

»

6.16 SKORLAMA SISTEMLERI ILE HASTANIN TAKIBI
6.16.1 Hastalik Siddeti Degerlendirilmesi

Bebekler hastalik siddeti acisindan degerlendirilir. Bebek iiniteye yattigr ilk giin hekim tarafindan
SNAPPE-2 (Score for Neonatal Acute Physiolog- Perinatal Extension- IlI) Skorlama Formu HBYS
uzerinden doldurulur.

6.17 SEPSIS VE ORGAN YETMEZLIiGi TANI KRITERLERI

Sepsis ve organ yetmezligi tani kriterleri i¢in Tiirk Neonatoloji Dernegi sepsis protokollerinde

kullanim1 6nerilen EMA sepsis Skorlama sistemi kullanilmaktadir. EMA sepsis skorlama sistemi bebeklerde
genel durum bozuldugunda ve antibiyotik kullanilmaya baglandiginda degerlendirilir.
EMA Sepsis Skorlamasi

Klinik Bulgular;

Viicut Isis1: &gt;38,5 °C ya da &It;36 °C’den az olmasi ya da 1s1 diizensizligi
Solunumsal: apne, takipne Artmis oksijen ve

Ventilasyon gereksinimi

Kardiyovaskiiler: Bradikardi, tagikardi ya da ritim diizensizligi
Gastrointestinal: Beslenme intoleransi

Idrar &It;1 mL/kg/saat Emmede azalma

Hipotansiyon Abdominal distansiyon

Bozulmus periferik perflizyon

Cilt ve Ciltalt1 Lezyonlar: Petesi Spesifik olmayan: Irritabilite
Sklerem Letarji

Hipotonisite

Laboratuvar Bulgulari;

Lokosit Sayist: &lt;4 000/ mm3

ya da &gt;20 000/ mm3

Immatiir/total notrofil orani: >0,2

Trombosit sayisi: &lt;100 000/ mm3

CRP &gt;15mg/L (1,5 mg/dL) ya da prokalsitonin >2 ng/mL
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Kan Sekeri izlemi (En Az ki Kez):

Hiperglisemi (&gt;180 mg/dL ya da 10 mMol/L) ya da

Hipoglisemi (&It;45 mg/dL ya da 2,5 mMol/L)

Metabolik Asidoz: Baz aci81 &gt;10 mEq/L ya da serum laktat &gt;2 mMol/L

Alt1 klinik kategoriden en az ikisinde ve 6 laboratuvar kategorisinden en az ikisinde pozitiflik klinik

sepsis olarak degerlendirilir.

Postnatal 44 haftaya kadar kullanilabilir.

6.18 INVAZIV ISLEMLER

Invaziv girisimler ve intravendz tedavilerle ilgili ilkeler:

Invaziv girisimler ve uygulanan invaziv aletler en az seviyede tutulur. Her guin invaziv aletlerin
gerekliligi sorgulanarak gerekmeyen aletler ¢ikarilir.

Umbilikal kateter steril kosullara uyularak takilir. Cilt antisepsisinde %10 povidon iyot kullanilir.
Kateter takilmasi, kateter bakimi ve damar i¢i tedavilerin uygulanmasinda talimatlarina uyulur.
Kateter pansumani sirasinda giris yerinde akinti, eritem, 1s1 artis1 gibi enfeksiyon bulgulari arastirilir.
Giris yeri %10 povidon iyot ve steril distile su ile silinerek steril kuru gaz ile kapatilir. Stv1 igerisine
uygun miktarda heparin konularak kateterin tikanmamasi saglanmalidir. (100cc siviya 60 {inite
heparin konulur).

Kateter rutin olarak degistirilmemelidir. Ancak kateter iligkili bakteremi, damar yetersizligi veya
tromboz belirtileri varsa kateter ¢ikarilmalidir.

Aseptik kosullarin devam ettigi hallerde, umbilikal kateterler rutin olarak degistirilmemelidir. Kateter
fonksiyon gordiigii siirece maksimum ondort giin kullanilmalidir.

Umbilikal arter kateteri bes giin kalabilir.

Lipid veya kan takilan setler 24 saatte bir degistirilmelidir. Diger uygulamalarda 72 saatten 6nce
degistirilmemelidir.

Kateterin ¢ikarilmasi birimce hazirlanan is talimatina gore uygulanir. Unitede yapilan tiim islemler
kayit edilir

6.19 YENIDOGANIN ENFEKSiYONLARDAN ONLENMESiI VE KONTROLU

AN NI NSRRI

YYBU’nde yatan bebekler igin enfeksiyonlardan koruyucu onlemlerin alinmasi tiim yenidogan
ekibinin sorumlulugundadir.

Uygulamalar ve gerekli dizenlemeler Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin koordinatorliigiinde
gergeklestirilir.

Yenidogan yogun bakim Unitesinde izolasyon odasi mevcuttur.

Izolasyon gerektiren enfeksiyonlar saptandiginda hasta diger hastalardan uzaklastirilmali ve
enfeksiyon alanina alinmalidir. Unitemizde iki adet enfeksiyon izole odas1 bulunmaktadir.

Dis merkezden gelen hastalar da enfeksiyon alani olarak nitelendirdigimiz alana alinip izole sekilde
mudahale yapilmaktadir. Yenidoganda mutlaka aktif ileriye doniik bir siirveyans uygulanmalidir.
Yeni doganda her kiivoz i¢in ortalama 6 m2 alan saglanmali iki kuv0z arasi en az 120 cm bosluk
birakilmali 3-4 kuv0z basina bir lavabo olmalidir. Lavaboda antiseptik sivi sabun ve kagit havlu
bulunmali her hasta basinda alkol bazli hizli el antiseptigi bulunmali ve kullanilmalidir.

Izolasyon uygulanmasi gerekli durumlarda sorumlu hemsire hastay1 Sepsis odasina alir. izolasyona
uygun bir sekilde hazirlar. Koruyucu bariyerleri diizenler. Doktor enfeksiyon teshisi kesinlesince
EKK komisyonuna haber verilir. EKK hangi izolasyonun uygulanacagi hakkinda boliimdeki saglik
caliganlar1 uygulama hakkinda bilgilendirilir.

izolasyon 6nlemleri:

Standart 6nlemler

Bulasma yoluna yonelik 6nlemler:

TEMAS 6nlemleri (KIRMIZI YILDIZ)

DAMLACIK onlemleri (MAVI CICEK)

HAVA YOLU onlemleri (SARI YAPRAK)

SIKI TEMAS 6nlemleri ( TURUNCU UCGEN ICINDE SIYAH UNLEM )
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o Standart 6nlemler: Hastanin tanisina ve enfeksiyonuna bakilmaksizin biitiin hastalara uygulanan
onlemlerdir. Kan, vicut sivilari, tim vicut sivilari (semen,vajinal sekrasyonlar, seraprospinal,
sinoviyal, plevral, peritonial ,perikardiya ve amniyotik sivi

e Yapilacak tim uygulamalar komite tarafindan olusturulmus protokollere uygun olarak
gerceklestirilir. Ancak YYBU icin en 6nemli enfeksiyondan korunma onleminin her uygulama
oncesi ve sonrasi ellerin “El Yikama Prosediiriine” uygun yikanmasidir.

e Tiim yatis siireci boyunca 5 El Endikasyon Kuralina uygun hareket edilir.

6.20 PALYATIF BAKIM HASTASI OLARAK KABUL EDILMiS BEBEKLERE YONELIK
BAKIM SURECLERI
Dogumdan Sonra Palyatif Bakim Gerekebilecek Yenidoganlar
e Ileri derecede diisiik dogum agirhigiyla doganlar (dogum agirlign < 500 gr).
e Gebelik yas1 23 haftanin altinda olanlar.
e Oliimciil veya yasamla bagdasmayan bir konjenital anomali ya da malformasyonu olanlar.
e Yogun bakim destegi veya canlandirmaya yeterli yanit vermeyen yenidoganlar.
Palyatif bakimin devamu ile ilgili baz1 konulara dikkat edilmeli ve 6zen gosterilmelidir. Aile
bireylerinin bir arada olmasi i¢in bebegin eve yakin bir YYBU veya saglik kurumunda bakimi
saglanabilir. Isik seviyesi aileyi rahatlatacak diizeyde olmalidir.

Palyatif Bakimda Hemsirelik Uygulamalari

e Vital bulgular ve laboratuvar analizleri gerektikce yapilmalidir.

e Sivi alimi, idrar miktar1 denetlenmelidir. Koyu sekresyonlar aspire edilir, nebulize bronkodilatatorler
ve nebulize salin kullanilabilir.

e Gerekirse ek oksijen destegi verilebilir.

e Bebegin agrisim1 azaltmak igin sik sik agri skalalartyla degerlendirilmeli, agrili invaziv islemler
azaltilmalidir (6rnegin, topuk kan 6l¢iimii, kan gazlari 6l¢iimii).

e Tedavi ve ilag uygulamalar1 uygun yoldan yapilmalidir (intravendz, rektal, agizdan, topikal).

e Bebegi rahatlatacak, hipoglisemiden koruyacak agizdan anne siitii veya formula mama verilebilir.

e Karar bebek i¢in risk ve yararlar1 géz oniine bulundurularak alinmalidir.

e Bebekler banyo yaptirilarak giyinik ve temiz tutulmali, miimkiinse giines 15181 almalidir.

e Aileye manevi destek dnerilmeli, sicak ve anlayisl olunmali, ziyaret kisitlamalari kaldirilmalidir.

e Aileye hatira verilebilir, hatira almalar1 tesvik edilebilir (fotograf ¢ekme, el-ayak izi, sa¢ kesme).
Aile yoksa hemsire bebegi kucaklayarak rahatlatmalidir

e Palyatif bakima bebegin Oliimii sonrasinda ailenin yas doneminin desteklenmesi seklinde devam
edilmelidir.

6.21 YENIDOGAN iCiN SUNULAN TEMEL BAKIM HiZMETLER
Yasamsal Bulgularinin Degerlendirilmesi ve Stabilizasyonu
Viicut sicakliginin ol¢iimii:

e Preterm veya DDA bebegin 1sisim1 1-3 saatte bir, term bebegin 1sisim1 3-4 saatte bir
degerlendirilmelidir.

¢ Yenidoganda normal koltukalt:1 viicut sicakligi 36,5 — 37,5 C

e Yenidoganin iistimesi Onlenirse dogumdan sonra ki 4 saat i¢inde viicut sicakligi normal degerine
ulagir.

Nabiz;

e Intra uterin donemde fetiisiin kalp tepe atimi1 dakikada 120-160 dir. Dogumdan hemen sonra kalp
atim1 dakika da 170 ¢ikabilir. Aglaymnca kalp atim hiz1 180’e ¢ikabilir. Uyku sirasinda dakikada 90-
110 arasinda olabilir.

Solunum;

e Yasamin ilk birkac daikasinda solunum hiz1 dakikada 80 civarinda olabilir. Istirahat halinde solunum
hiz1 30-60 arasindadir. Yenidoganin solunumu rahat, hizli ve yiizeyeldir. Yenidoganda dispne,
Siyanoz , retraksiyon , burun kanadi solunumu var ise derhal miidahale edilmesi gereken bir durum
gelismistir.

Yenidoganin Viicut Agirhg;
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Yenidoganin dogum agirlig1 normalde 2700-3800 gr araliginda degisir.

Normalin alt sinirt 2500 gr dir. Yenidogan dogumdan sonraki ilk 1-2 gun iginde %5-10 u kadar
agirlik kaybi normal olarak degerlendirilir.

Boyu;

Dogumda yenidoganin ortalama boyu kizlarda 49-53 cm, erkeklerde 50-54 cm dir. Normalin alt
sinir1 46 cm dir.

Bas Cevresi;

Miadinda yenidoganin bas ¢evresi 33-36,5 cm dir. Bas ¢evresi 37 cm den blylk veya 33 cm den
kiiciik ise yenidoganin ndrolojik yonden degerlendirilmesi gerekir. Bebegin bas gevresi alin- oksiput
aras1 Olciilerek belirlenir.

Gogiis Cevresi;

Yenidoganin gogiis ¢cevresi normalde 30-33 cm arasindadir.

Dogumdan Sonraki i1k Otuz Dakika i¢cinde Anne Siitiinii Almaya Baslamasinin Saglanmasi
Yenidoganin yagsamsal bulgular1 degerlendirilip stabil edildigi durumlarda bebegi annenin ¢iplak
gogsiine koyularak bebek ile annenin ten tene temasi saglanip anne bebegin ilk etkilesimi baslatilip
bebegin annenin gogsiinli yalamasi saglanmali ya da normal fizyolojik olarak bebegin anne meme
ucunu hemen kavrama hareketi yaparak emzirmenin baglamasi ve de bebegin ilk asis1 denen
kolostrumu almasi saglanmalidir.

Hipoterminin Onlenmesi
Yeni dogan viicut 1s1sin1 diizenlemesi yetersizdir.
Yeni doganlarda viicut 1sisinin korunmadigi durumlarda HIPOTERMI gelisir,
O: ihtiyaci artar,
Strese girer,
Asidoz gelisir,
Hipoglisemi gelisir,
Hipoterminin gelismemesi igin;
Yenidoganin viicudu kuru tutulmali, radyan 1sitic1 6nceden agilarak bebegin 1sinmasi saglanir,
bebegin sarilacagi havlular 1sitilmali bebegin basina sapka takilmalidir gerekirse bebek kuvoze
alinmalidir.

K Vitamini Uygulanmasi
Bebekler kanin pihtilasmasi igin gerekli olan K vitamini agisindan zayif dogarlar.
K vitamini eksikligi nedeniyle YENIDOGAN HEMORAJIK HASTALIGI olarak adlandirilan
kanama bozuklugu olusmakta bdylece yenidoganlarda beyin kanamasi ve beyin hasarmma neden
olmaktadir.
Bunun olugsmamasi i¢in dogumdan hemen sonra 1 mg konakion (k vit.) IM olarak yenidogana
uygulanmalidir.

Yenidogana Goz, Gobek, Cilt ve Agiz Bakimimin Uygulanmasi
Goz bakimu i¢in;
Yenidogana dogumdan sonra konjuktivit olmamasi igin proflaksi olarak Tiirkiye Oftalmoloji Dernegi
Eritromisin %0,5 veya %2,5 lik povidone iodine veya Azitromycin goz damlasi onermektedir.
Ulkemizde bu damlalar olmadigi i¢in Terramycin géz merhemi uygulanmaktadir. Gz bakimi
dogumdan sonra steril distile su veya kaynatilmis sogutulmus su ile steril span¢ veya temiz tiilbent
gibi yumusak bir bez ile gbz kapagini distan ige dogru silerek yapilmalidir.
Gobek bakimi icin;
Onceden baticon veya kloheksidin igeren soliisyonlar kullanilirken artik gébegin kuru tutulmas:
kaydi ile gobek bakimi uygulanmaktadir. Gobegin bebek bezinin iistiinde tutulmas tek sarttir .Gobek
genellikle 1 ila 2 hafta igerisinde diismektedir . Gobek diistiikten birka¢ giin kan lekeleri gérmek
normaldir.
Cilt bakimu i¢in;
Yenidogan dogumdan sonra vicudu vernikskaseosa ile kaplidir. Verniks bebegin 1sisin1 korumakta
cok Onemli oldugu i¢in Ozellikle bebek dogumdan sonraki ilk 24 saat yikanmamaya O6zen
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gosterilmelidir. HIV ve Hepatit B 1i anne bebekleri 6nceden dogumdan hemen sonra yikanmalidir
ilkesi artik uygulanmamaktadir sadece bebegin viicudunda kan var ise kanlarin yumusak bezlerle
silinmesi Onerilmekte olup asla bebeklerin yikanmamasi istenmektedir. Bir haftaya kadar bebek
sadece su ile yikanabilir ovma hareketleri yapilmamalidir.

Agiz bakimu i¢in;

Yenidoganlarin agiz bakimlar1 kaynatilmis sogutulmus su veya steril enjeksiyonluk su ile yapilir.
Anne Egitimi

Oncelikle tiim bebeklerimiz i¢in ebeveynlere sirasiyla;

Emzirme egitimi ve bebek beslenme egitimi

Siit sagma ve saklama kosullar

Bebek genel bakimi (agiz, goz, gobek, cilt, alt temizligi ve pisik bakimi)

Bebek icin ortam 1s1s1 ve giydirilmesi

Bebek banyosu

Sosyal izolasyonun 6nemi

Ayrica o6zel bakim gerektiren bebekler icin ise;
Trakeostomi bakimi
Gastrostomi bakimi
Temiz aralikl katater bakimi
Yara bakimi
Aspirasyon
Kolostomi bakimi
Ev tipi mekanik ventilatér kurulumu ve kullanimi
Oksijen kondansator kurulum ve kullanimi
Aspirator kurulumu ve kullanimi
Oksijen satiirasyon monitdrii kurulumu ve kullanimi
Balon maske kurulum ve kullanimi
Oksijen tiipii kullanimi
[la¢ hazirlanmasi ve kullanilmasi
Olasi bir acil durumunda 112 gelene kadar bebegine ilk miidahale edebilmesi i¢in; Pozitif basinglh
ventilasyon uygulanmasi dgretilir.

Emzirme Destegi ve Egitimi

Anne situ, biyo yararlilig: yiiksek, sindirimi kolay, dogal, bebekler i¢in en iyi besin kaynagi olarak
bilinmektedir.

Anne sutindn hem bebek hem anne hem de toplum icin fiziksel, psikososyal, ekonomik ve cevresel
birgok yarar vardir.

Anne sutl alan bebeklerde enfeksiyonlarin daha az goriildiigii, ani bebek 6liimii sendromunu ve post-
neonatal mortalite oranlarini, ¢cocukluk cagi obezitesini, diyabeti ve bazi ¢ocukluk kanserlerinin
insidansini azalttig1 bilinmektedir.

Bebegin anne memesinde ve anne siitiindeki mikroorganizmalar1 almasiyla saglikli bir mikrobiyota
olusmakta, prebiyotik/probiyotik etki yaratmaktadir. Bu nedenle anne siitii mikrobiyotasi en 6nemli
biyoaktif bilesenlerden biridir.

Emzirmenin annede ileri donemde ortaya ¢ikabilecek meme ve over kanseri risklerinin azalmasinda
etkili oldugunu da gosteren caligmalar bulunmaktadir.

Emzirme, anne ve bebek sagligin1 koruyup gelistirmenin yani sira anne- bebek baglanmasini da
gelistirmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu (UNICEF), ilk 6 ay boyunca tam emzirmeyi ve ilk 2 yil tibbi bir kontrendikasyon
olmadig siirece emzirmenin devam etmesini 6nermektedir.

Anne siitii ile besleme konusunda karsilagilan zorluklar, annenin ¢alismaya baslamasi ve alti aydan
once verilen tamamlayici gidalar emzirmenin erken donemde kesilmesindeki en 6nemli etkenlerdir.
Emzirmenin baglatilip siirdiiriilmesinin saglanmasinda emzirme egitim ve destegi onemlidir.
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Emzirme egitimi; belirli bir ama¢ dogrultusunda ve belirli bir hedef kitle ile amaca yonelik
uygulanan, bilgilendirme, tutum olusturma, dogru davranis kazandirma siirecidir.

Emzirmeyi baglatma, siirdiirme ve giiglendirmede emzirme egitiminin rolii biiyiiktiir. Emzirme
egitimi emzirme desteginden farklidir.

Emzirme destegi genellikle bireye ihtiya¢ duydugunda verilir. Bu kapsamda; psikolojik destek
(anneyi onaylama ve cesaretlendirme), fiziksel destek (yemek yemesini saglama, diger cocuklarinin
bakimi, ev temizligine yardim), mali destek veya emzirme sorusu ortaya ¢iktiginda erisilebilecek
emzirme destek hizmetleri sunulur.

Taburculuk Egitimi
Aileye bebek icin uygun ev ortam ve giivenlik onlemleri hekim ve hemsire tarafindan anlatilir:
Bebegin odasi glines gérmelidir ve miimkiin olduk¢a havalandirilmalidir.
Oda 1s1s1 matiirlerde 22-24 °C, prematirelerde 24-26 °C olmalidir.
Prematiire bebegin odasi sessiz ve los olmali, odaya ziyaretci alinmamalidir.
Basarili emzirme i¢in anne, bebekle ayni odada kalmalidir.
Evde kiiciik ¢ocuk var ise bebege zarar verebilecegi unutulmamalidir.
Bebegin yaninda sigara igilmemelidir.
Bebege dokunmadan 6nce her seferinde eller yikanmalidir.
Bebegin yatagi sert olmalidir.
Bebegin yataginin bas tarafi kusma ve reflilyii onlemek icin desteklenerek yiikseltilmelidir.
Kesinlikle yastik kullanilmamalidir.
Ani bebek 6liimii sendromu riski nedeniyle bebek yiiziistii degil, sirt iistii veya yan yatirilmalidir.
Solunum yolunu tikamasi riski nedeniyle, bebegin yataginda; yastik, oyuncak ve kiyafet
birakilmamalidir.
Bebegin basinda olusabilecek sekil bozukluklarini 6nlemek igin sik sik pozisyonu degistirilmelidir.

Hemsire, aileye bebek icin uygun kiyafet secimini anlatir:
Bebegin giysileri, battaniyeleri ve ortiileri; yumusak, pamuklu, tiiysiiz ve toz ¢ikmayan kumastan
olmalidir.
Bebek mevsime uygun ve rahat hareket edebilecek sekilde giydirilmelidir.
Bebek kundak yapilmamalidir.
Kiyafetler bebegin boyutlarina uygun olmalidir.
Bebegin cildini tahris edecek nakis ve etiketler ¢ikarilmalidir.
Bebegin kiyafetlerine hicbir sey (nazar boncugu vb.) ignelenmemelidir.
Bebegin kiyafetleri sabun veya sabun tozuyla yikanmali ve titiilenmelidir.

Hemgsire tarafindan, ailenin bebege evde nasil banyo yaptiracagi anlatilir:
Gobek kordonu diisene kadar silme banyosu yaptiriimalidir.
Gobek kordonu diistiikten bir giin sonra bebek yikanabilir.
Bebek haftada en az iki, sicak havalarda ise her giin yikanmalidir.
Suyun 1s1s1 ortalama 37 °C olmalidir.
Temizleyici {iriinler nétral ph’da olmali, boya veya parfiim icermemelidir.
Her banyo sonrasi krem ya da yag siriilmesi, sivilce ve isiliklere yol agabileceginden
uygulanmamalidir.
Bebegin cildinde kuruluk var ise losyon ya da nemlendirici kullanilabilir.
Bebegin tirnaklar; bebeklere 6zel tirnak makasiyla, parmak ucu hizasinda ve diiz kesilmelidir.

Bebek bezinin degisimi ve alt bakimi hemsire tarafindan aileye anlatilir:
Bebek cildine uygun, hassas dokulu, emis giicii yliksek bez kullanilmalidir.
Bez bebegin boyutuna uygun olmalidir.
Pisik olusmamasi i¢in bez sik¢a degisilmelidir.
Bebeginin bezi beslenme dncesi degisilmeli ve beslenme sonrasi da kontrol edilmelidir.
Alt temizligi yikayarak veya 1lik su ile 1slatilmis pamuk yardimiyla silerek yapilmalidir.
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Eger 1slak mendil kullanilacak ise; parfiimsiiz, alkolsiiz ve yumusak dokulu olanlar tercih edilmeli ve
silme islemi sonrasi cilt nemli birakilmamalidir.

Idrar yolu enfeksiyonu riskini 6nlemek icin; 0zellikle kiz bebeklerde silme dnden arkaya dogru
olmali ve labiyalarin aralar1 dikkatle temizlenmelidir.

Erkek bebeklerde de testis kenar kivrimlari dikkatle temizlenmelidir.

Hekim veya hemsire tarafindan, aileye “Yenidoganlarda Gobek Bakimi Talimati” na gore
egitim verilir:

Gobek kordonu normalde 3-7 giinde diiser.

15 giin i¢inde diismezse hekime haber verilmelidir.

Topuk Kani Ornegi Gonderilmesi
9 Mayis 2022 tarihinden itibaren topuk kani 6rneklemesine 6. Hastalik taramasi olarak SMA
hastaligida eklenmistir .
Tarama iki asamada yapilmaktadir .

» Dogan her bebekten dogumu takiben oral beslemenin ardindan 48 saat i¢inde ilk kan 6rnegi
alinmaladir. ( bizim {initemizde bebeklerin beslenmesi beklenmeyip dogumundan itibaren en
kisa siirede aileden imza alinarak birinci numune sadece topuktan alinmaktadir. ) Bu kan
orneginde FKU, BE, SMA hastaliklar1 ¢alisilmaktadir.

> Ikinci numune ilk hafta icinde ( 48 saati dolduktan sonra ve beslenmeyi takiben sadece
topuktan alinir . Ikinci numunede ise KHT , KAH , KF ¢alisilmakta ve FKU igin tekrar
analiz yapilmaktadir .

» Yenidogan yogun bakim {initesi olarak 9 Mayis 2022 tarihinden itibaren sadece topuk kani
numunelerinin hazirlanmasi sisteme girisi ve takibinden sorumlu doniisiimlii olarak iki
hemsire gorevlendirilmistir .

TARAMA TESTLERI ILE ILGILI GEREKLI ISLEM VE YONLENDIRiLMELERIN
YAPILMASI

Hekim tarafindan, aileye yogun bakimdayken yapilan ve taburculuk sonrasi yapilacak olan
asilar anlatilir:

Bebek dogdugunda Hepatit B asisinin ilk dozu ve K vitamini bebek sorunsuz dogarsa dogumhanede
eger bebek sikintili ise yenidogan yogun bakim {initesinde yapilmaktadir.

Yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatan tiim bebeklerin agilari Saglik Bakanhgi giincel asi
takvimine gore olarak hekimler tarafindan takip edilip hemsire tarafindan uygulanip kayit
edilmektedir .

Sadece canli as1 olan BCG agis1 linitemizde uygulanmamaktadir .

Bebek taburcu olurken, hekim veya hemsire tarafindan ag1 kart1 aileye verilir ve aile hekimine gidip
bebegi kayit ettirmeleri sOylenir.

Hastanemizde dogan tiim bebeklerin taburcu olmadan once isitme tarama testleri yaptirilmaktadir .
Hastanemizde dogan tiim bebekler taburcu olurken GELISIMSEL KALCA DISPLAZISI taramasi
agisindan Radyoloji boliimiinden ultrasonografi randevusu alinmaktadir .

Aileye hangi durumlarda hekime basvurmasi gerektigi anlatilir:

[lk giinlerde fark edilen veya iigiincii haftada da devam eden sarilikta,
Gobegin 15 giinde diigmemesi ve enfeksiyon bulgulariin varliginda,
Emzirme gii¢liigii veya kusma oldugunda,

Uykuya egilim ve hipotoniklesme oldugunda,

Hipertermi veya 6nlenemeyen hipotermi oldugunda,

Bebekte morarma veya solukluk oldugunda,

Solunum sikintis1 oldugunda vb. hekime basvurmasi anlatilir.

Aileye taburculuk i¢in gerekli yazili belgeler hekim veya iinite sekreteri tarafindan verilir:

Bebegin alinan randevular1 ve kontrol tarihleri,
Evde uygulanacak tedavi ve ilaglar,
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Taburculuk sonrasi ulasabilecekleri telefon numaralari, hem sozel anlatilir hem de yazili olarak
aileye verilir.

Taburculuk islemi:

e YYBU ekibi tarafindan, aileye sorular sorarak ve gdzlemleyerek bakim konusundaki yeterliliklerine
karar verilir.

e Bebegin yogun bakima ihtiyact kalmadiginda, taburculuk kriterlerini karsiladiginda ve ailenin
yeterliligi gozlemlendiginde, aileye hekim veya {inite sekreteri tarafindan “Taburculuk Onay
Kagudr” imzalatilir.

e Taburculuk 6ncesi hemsire tarafindan “Hasta Taburculuk Formu” doldurulur. Bebek, teslim formu
ile aileye teslim edilir.

e Asi kagidi ve isitme testi sonug kagidi aileye verilir.

¢ Giindiiz mesai saatlerinde servis sekreteri, mesai saatleri disinda ise acil sekreteri tarafindan bebegin
taburculuk islemleri yapilir.
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