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Hastanin Bakim
ihtiyaglan

Uygulama Zamani
(Tarih-Saat)

Bakim ihtiyacina Yonelik Hedefler

Bakim ihtiyacina Yonelik Uygulamalar

Tarih- Problemin
Degerlendirilmesi

Yetersiz Hava Yolu Agikhigi

Hastanin Solunum yollarindaki

tikanikhigi 6nlemek

-Bebegin basi hafif ektansiyonda, basi 30-45 derecek agt ile yatirilacak
-Gerektiginde steril sartlarda aspirasyon islemi uygulanacak

-Hastanin vital bulgu takipleri alinacak, gerkirse kan gazi alinarak degerlendirilecek
-OGS takilarak mide havasi bosaltilacak

-Burun agikhgini saglamak igin SF damlatilacak

-Solunum destegi alan bebeklerde havasi ve oksijeni nemlendirilecek

0z Bakimini
Karsilamada
Yetersizlik

Bebegin Bakim ihtiyaclarini karsilamak

-Bebege her giin 2 kez silme banyo, haftada 2 kez yikama banyo ile bakim verilecek
-G6z, kulak ve agiz bakimi hergiin ve gerektiginde SF/distile su ile yapilacak

-3 saat araile ve gerektikge ilik su ve pamuk ile alt bakimi verilecek

-Cilt kuruluk yéniinden gézlemlenecek, bebk losyonlari ile nemlendirilecek

-Aileye bebegin bakimlar konusunda egitim verilecek

Hipotermi

Aksiler 1s1 36.6-37 °C olacak

- Ates ve diger vital bulgular takip edilecek

-<1000 gr altindaki tim bebekler cilt modunda izlenecek

-Aksiller viicut 1sisi 36.5 °C olan bebebklerin 15dk’da bir takibi yapilacak, kiivoz isisi
arttirilacak

-Hood ile oksijen alan bebeklerin viicut isilarini korumalari igin sapka giydirilecek
-Agik yatak, kiivoz hava akimina maruz kalmayacak

-Aileye bebegin vicut isisi 6lgimi hakkinda bilgi verilecek

Enfeksiyon

Enfeksiyon olusmasini engellenecek

- Uniteye ilk giriste eller en az2 dk yikanacak. Sonraki uygulamalarda hastaya dokunmadan
6nce ve sonra el hijyeni mutlaka saglanacak

-Enfeksiyon bulgulari bebekte meydana gelen ani bozulmalara karsi gézlemlenecek

-Her turlu cerrahi ve IV islemlerde asepsi ve sterilizasyon kurallarina uylacak

-ETT bakiminda sterilizasyona dikkat edilecek

-Tpn,lv sivilar ve setleri 24 satte bir degistirilecek

-OGS 24 satte ara ile degistirilecek

-Uygun dezenfektanlar ile kiivoz,hastya kullanilan aletler ve hastanin gevresinin temizligi
saglanacak

-izole edilen hastalarda izolasyon kurallarina uyulacak

-Yogun Bakima ziyaret anne-baba ilesinirlandirilacak

-Hekim ile isbirligi yapilarak gerekirse kultir alinacak ve sonuca gore antibiyotik tedavisi
baslanacak

Beslenmede
Yetersizlik

Enerji kaybetmeyecek

Oral beslenmeyi 6grenecek

Nec gelismeyecek

-Reztidiie kontrolline gore beslenecek

-Batin distansiyonu yoniinden gézlemlenecek

-idrar gaita takibi yapilacak

-Bebegin oral beslenmesi araliklarla denenecek, beslenme 30 dk yi asmayacak
-Ginluk kilo takibi yapilacak

-Aileye beslenme konusunda egitim verilecek




Aspirasyon gelismesi dnlenecek
Aspirasyon Riski

-32 gh alt1 bebekler OGS ile beslenecek

-Beslenme sondasi bebegin kilosuna uygun numarada takilacak

-Her beslenme oncesi sondanin midede olup olmadig: kontrol edilecek

-Beslenme sonras1 bebekler 30-45 © ac1 ile dik, sag yan veya prone pozisyonunda yatirilacak
-Bebek yatirilmadan énce gazi ¢ikarilacak

-Reflu yéninden takip edilecek

Cilt Biitiinliigiiniin Bozulmasi Cilt biitiinliigii korunacak

-Bebegin ¢arsafi temiz, kuru ve kirigiksiz olacak.

-Bebege 3 saatte bir pozisyon verilecek

-EKG elektrotlart meme dokusunun iizerine yapistirilmayacak.
-SPO2 ve 1s1 probunun yeri bakimlarda degistirilecek

-Ekstremiteler yumusak ped/havlu ile desteklenecek

-Alt bakim 3 saatte bir/gerektikce 1lik su ve pamuk ile yapilacak
-Dudak ve agizda ¢atlama, kuruluk onlenecek, nemlendirilecek
-Betadin ile yapilan islemlerden sonra 1lik distile su ile temizlenecek

Diigsme Riski Diisme Olmayacak

-Hastanin bulundugu kiivoziin tiim kapaklari kapali olmasi saglanacak
-Transport sirasinda kiivoz kapaklar kapali tutulacak

-Bebek ile annenin bulusmalarinda bebegi nasil tutacagi, kucagina nasil alacagi
konusunda bilgi verilecek. Bunlar1 yaparken anne yalniz birakilmayacak

-Acik yatakta yatan bebeklerde yatak kenarliklar1 kalkik olmasi saglanacak

Fototerapiye baglh
Komplikasyonlarin 6nlenmesi

Komplikasyon gelismeyecek

-Bebegin gozleri uygun goz bandi ile kapatilacak

-Go6z bakim yapilacak

-Fototerapi boyunca viicut 1s1s1 gozlenecek

-Yaniklara sebep olmamast i¢in bebegin cildine yag, losyon siiriilmeyecek.
SUddigi durumlarda emilmesi sirasinda fototerapiye ara verilecek
-Fototerapi cihaz ile hasta arasinda 35-40 cm olmasi saglanacak

-Bebek dehidratasyon yoniinden gozlemlenecek, yeterli beslenmesi saglanacak

Umbikal kateter uygulamasina

bagl enfeksiyon ve kanama riski Katater ile ilgili olusabilecek

komplikasyonlar erken fark

edilecek

-Bebegin gobegi disarida kalacak sekilde bezi baglanacak

- %70’lik alkol ile 48 saatte bir bakim yapilacak

-Kanama, gébekte kizariklik,batinda distansiyon goriildiigiinde hekime haber verilecek
-Kateterin tikanmasi engellenecek,hekim istemine gére IV sivilara uygun dozda heparin
uygulanacak

-Kateterin cilt seviyesi her shiftte kontrol edilerek,kayit edilecek

NOT: Hemsire degerlendirmesinde asagidaki kodlar kullanilacaktir.

1. Problem Giderildi
2. Problemde Azalma Gozlemlendi
3. Problem Devam Ediyor

Tarihler Hemsire Adi- Soyadi

imza




