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1. AMAC: Yeni dogan yogun bakim Unitesine, hasta yatis cikis kriterleri talimatina goére
hastalarin alinmasi ve bu hastalara en etkili tibbi tedaviyi uygulayarak en kisa zamanda
saghgina kavusmalarini saglamak.

2. KAPSAM: Yeni dogan yogun bakim Unitesi ¢alisanlar

3. KISALTMALAR

YDYBU: Yeni dogan yodun bakim (initesi

CPR: Kardiyopulmener resusutasyon

ANTS: Planlanan zaman dilimlerinde ates, nabiz, tansiyon ve solunum takiplerinin yapilmasi.

ACT: Agizdan / damar yolundan aldigi sivilarin ve idrar, diski, kusma yoluyla c¢ikardigi sivilarin
kayit altina alinarak aradaki dengenin kurulmasi

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi GIS: Gastrointestinal Sistem
NEK: Nekrotizan Enterokolit

4. TANIMLAR

Epikriz: cikis Ozeti.

Konsiltasyon: Gorus alis-verisi.

Konsultan Hekim: Gorlsu alinan hekim

Fototerapi: Bilirubin seviyesini disirmek ve sariligi azalmak icin kullanilan mavi isikla tedavi
yontemi.

Fenilketoniri: Kalitsal metabolik bir hastalik.

Topuk kani ile tarama: Fenilketonri, hipotiroidi, biotinidaz eksikligi ve kistik fibrozis icin kan
alinmasi.

5. SORUMLULAR: Yeni dogan yogun bakim sorumlu hekimi, calisanlari, yeni dogan yogun
bakima hasta yatisi yapan tum personel.

6. FAALIYET AKISI
6.1. GENEL ISLEYiS
6.1.1. Hasta Kabulu
> Yeni dogan yogun bakim unitesine, kadin hastaliklari ve dogum servisinde dogurtulan,
gg(izlli'lrl.( acil poliklinigine basvuran veya baska hastanelerden sevk edilen bebekler kabul

» Yeni dogan yogun bakim unitesinde 1. Ve 2. Duzey hizmet verilmekte ve hasta kabul
kriterleri duzeylere gore belirlenir.
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Yeni dogan yogun bakim duzeyleri;

Duzey 1:

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

Fototerapi

Yeterli enteral beslenmeye ulasamamis bebeklerin izlemi

Farmakolojik mudahale gerektirmeyen apne/bradikardi izlemi

Isi stabilitesinin saglanmasi

Sepsisin baslangicinin degerlendirilmesi

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

Genel durumu stabil olan bebeklerde tanisal degerlendirme

Duzey 2 de izlenirken tedavi sonrasi duzelen ancak takip, tedavi, tedavi veya taburculuk
oncesi anne egitimi acisindan izlenen hastalar kabul edilir.

Duzey 2:

Birinci dizeydeki temel bakima ek olarak 1500gr Ustl veya 32 haftadan buyUk yeni doganlar
ile prematirlik apnesi 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 icerir. Duslik dogum agirligi (<
2500gram): Dogum agirligi 2000-2500 gram olan bebeklerin bazilarinin hastaneye yatisi
gerekmezken bazilarinin yogun bakim destegi ihtiyaci olmasa da uygun dizey saglanana
kadar bakimlari gerekir.

Premature: 36 gestasyon haftasi veya daha klcuk gestasyon haftasindaki bebeklerin bakim
ve takibi.

Enfeksiyon: Klinik olarak enfeksiyon suphesinin bulunmasi (antibiyotik baslanan bebekler).
Solunum problemleri:

» Apne, siyanotik epizodlar (solunum sayisi, kalp tepe atimi, tansiyon arteriyelin pulse
oksimetre veya apne monitoru ile devamli monitorizasyonunun gerektigi durumlar)

» Solunum sikintisi stphesi varhgr (klasik CPAP, nazal veya klvoz ici oksijen tadavisi
gereken bebekler)

» 1 saatten daha fazla solunum sikintisi bulgularinin devam etmesi Gastrointestinal
problemler, klinik sipheye yol acan beslenme problemeri ve safrali kusma veya barsak
obstriksiyonu dusUnilen diger bulgular Metabolik problemler, yeterli beslenmeye
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ragmen serum glikoz ve elektrolit dizeylerinin yeterli dlzeyde saglanamamasi
(hipoglisemi ve elektrolit problemleri olan bebekler) Santral sinir sistemi problemleri;

Konvulsiyon

Orta derece dogum asfiksi (besinci dakika apgar skoru 4-6 ve/veya dogumda
resusitasyon uygulanan bebekler)

Malfarmasyonlar, Pierre Robin Sendromu gibi posnatal donemde veya izlem ddénemi
sonunda girisim gerekmeyen konjenital anomaliler

Kardiyovaskller monitorizasyon gerektiren veya girisimin gerekli oldugu konusunda
sUphelenilen problemler digerleri Cocuk Hastaliklari Uzmani tarafindan dizey 2'de
tedavinin gerekli oldugu duslnulen her hasta Sosyal sorunlar/terminal bakim (bu
bebeklerin aile yaninda veya evde bakiminin devam etmesi gerekmektedir)

6.1.2.Hasta Bakim Ve ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi

Yeni dogan yogun bakim yatisi yapilan hasta ayrintili muayeneden gecirilir. ihtiyaclarina gore
bakimi planlanir, uygulanir ve izlenir.

6.1.3. Bakimin Planlanmasi Ve izlenmesi:

Tedavi islemleri:

>

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

Serviste benzer isimli hasta bulunuyorsa tum calisanlar bu konuda bilgilendirilir.

Vital bulgularn duzenli araliklarla takip edilir, kayit edilerek degisiklikler gozlenir ve
doktora bildirilir.

GUnlUk 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.

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

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

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

instlin, asi gibi flakonlar acildiginda Gzerine mutlaka acilis tarihi, saati, kim tarafindan
acildigr yazilr.

Uygulanan tedaviler tedavi defterine ve hemsire gézlem formuna eksiksiz olarak kayit
edilir.
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» Yapilan tedaviler tedavi defterine ila¢ adi, dozu, verilis yolu, verilis saati yazilir ve

uygulanis saati daire icine alinir ve tedaviyi uygulayan kisi adinin bas harfi ve soyadi
yazilr.

Doktor, eczane istemleri, tedavi planina hemsire gézlem formuna ve tedavi defterine
ilac isimleri kisaltilmadan okunakl olarak yazilir.

Tedavi plani yazilmissa hastane bilgi yonetim sistemine girisi yapilir.
Hastanin ilaclari hastane eczanesinden temin edilir.

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

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

Konsultasyon sonucu tedaviye eklenen degisiklikler doktor tarafindan tedavi planina
yazilir, hastane bilgi yonetim sistemine girisi yapilir.

Konsultasyon hekim isterse hastayi kendi servisine alarak takip edebilir. Bu durumda
birim sekreteri HBYS Uzerinden servis degisikligini gerceklestirir.

Doktorun onerisi dogrultusunda hastanin beslenmesi belirlenir.

Topuk kani 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, klicuk prematlrelerde ise 7 gun sonra doktor goérisune
gore alinir.

6.1.4. Hastanin Transferi:

Yeni dogan bebegin nakli:

>

>

>

>

Bebegin nakledilecegi merkezle gorismek.
Bir merkez tarafindan bebegin kabul edilmesi,
il ambulans servisinin bilgilendiriimesi,
Belgelerin eksiksiz doldurulmasi,

Ambulans nakil talimatnamesine uyulmasi,
Ambulans ekipmanlarinin donanimli olmasi,

Bebegin ailesinden yazili onam alinmasi,

Yeni dogan bebegin nakledilmesinden 6nce stabilize oldugunu goésteren kriterler;
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» Siyanoz yoktur.

> Yeterli hava yolu ve ventilasyon saglanmistir.

» Vlcut 1sisi normaldir.

» Kalp hizi 100-180 atim/dk’ dir.

» Kan basincl 25-35 mmHQg’'nin Uzerindedir.

» Kan sekeri >47 mg/dl

» Kan pH > 7,30

» Metabolik bozukluklar dizeltilmis.
Tasima ekibi; Teknik ve Medikal acidan bilgili, tecrubeli ve yetenekli bir ekip olmal ve uyumlu
calismahdir. Nakil sirasinda ambulansta bul unmasi gereken arac ve gerecler; Transport
klvozU, solunum, kalp ve kan basinci monitord, pulse oksimetre, oksijen kaynagi, laringoskop,
balon ve maske, ventilator, aspirator, yeni dogan icin uygun olcilerde endotrakeal tlp, ilaglar,
el dezenfektani
Nakledilen bebekle birlikte géonderilmesi gerenler; Hastanin adi, dogum tarihi, éykusu,
apgar skorlari, gebelik yasi ve nakledilen bebekle birlikte hastanin butin kisisel bilgileri

gonderilir.

Bebegin nakli sirasinda “bes H’’ ve asidoz yonunden yakin takip ve tedavi edilmesi
gerekir.

1. Hipotermi 2. Hipotansiyon 3. Hipoglisemi 4. Hipoksi 5. Hiperkapni
Riskli Bebekler :

» Prematureler

» Gestasyonel yasina gore DDAB

» Perinatal asfiktik

> Agir hasta

» Hipotermik

» Diabetik anne bebekleri
Riskli Bebeklerde Nakil Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

» 2-4 satte bir Kan sekerine bakmak

» Oral alamayan bebeklere IV glukoz solisyonlari baslanmalidir
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> Kan sekeri < 47 mg/dl

Semptomatik bebeklerde %10’luk glukozun intravendz bolus seklinde (2-3cc/kg)
verilmesi uygun olur. Hava yoluyla nakil;

Ucaklarin kalkis ve inislerinde olusan akselerasyon ve deselerasyon kuvvetleri, serebral
kan akiminda degisiklik yapabilir.

Prematurelerde ve hipoksik bebeklerde tehlikelidir.

Nakile baslamadan gdgus grafileri incelenmelidir intravenéz sivilarin yer cekimine gore
verilmesi hatali olur; mutlaka 6zel pompalar kullaniimalidir.

Elektromanyetik ortam ve vibrasyon nedeniyle monitérler yanhs gosterebilecedi
unutulmamalhdir.

6.1.5. Hasta Taburcu Kriterleri:

>

>

Ates, kalp tepe atimi ve solunum hizinin oda iIsisinda normal olarak seyretmesi.
Sat PO2’nin oda havasinda %92 ve Uzeri olmasi.

Yeni dogan bebegin aktivitesinin normal olmasi, annenin bebegi dogru ve yeterli
besleyebilecek sekilde egitilmis olmasi,

Kusmanin olmamasi, duzenli idrar ve gaita cikarmasi
Antibiyotik tedavisi aliyorsa dnerilen dozda ve sltrede tedavinin tamamlanmis olmasi.

Kan sekeri, hemogram direkt ve total billurubin, kalsiyum degerleri takip edilen
bebeklerin degerlerinin normal sinirlarda olmasi

Bronkopulmoner displazisi olan vakalarin dizenli tedavisi ile stabillesmis olmasi.

Konjenital anomalisi, kalp hastaligi, nérolojik hastaligi nedeniyle nazogastrik sonda ile
beslenen vakalar anne egitildikten sonra taburcu edilebilir.

Prematire yeni doganlarin emmesinin normal olmasi, annenin beslenme egitiminin
tamamlanmis olmasi, bebegi 20-30 gr/gun 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, danismanlk
hakkinda egitim verilir.

Taburcu olan hasta yakinina egitim ve epikriz formu verilerek hastanin taburcu islemleri
gerceklestirilir.

6.1.6. Kurum Disi1 Sevk:
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> Yeni dogan yogun bakim biriminden sevki gereken hastalar 112 ile koordineli olarak,
hasta sevk formlarn doldurularak, sevk edildikleri saglik kuruluslarina nakilleri
gerceklestirilir. Hastanin Exitus olmasi durumunda uygun sekilde morga indirilir ve
aileye teslim edilir.

» Kuvozlerin ve cihazlarin temizligi, sterilizasyonu yapilarak her an gelebilecek yeni hasta
icin hazir bulundurulur.

6.2.KLINiK SURECLER:
6.2.1. Monitorizasyon

Servise yatisi yapilan hasta kuvboze ya da acik yataga alinarak monitérize edilir. Monitor
yenidogan ayarlarina getirilir. Isi, SPO2,tansiyon, nabiz aparatlan yerlestirilir ve takip edilir.

6.2.2. Ventilatordeki Hastanin izlemi

Uzman doktor tarafindan gerekli gérilen hastalar ventilatére baglanir ve takibi yapilr.
Endikasyonlar: Optimal cevresel kosullar saglanir. islem sirasinda bebek ciplak olacagindan
Isl kayiplart meydana gelir. Ortam isisi 28 - 30*C ayarlanir. Gerekiyorsa analjezi ve sedasyon
saglanir. Islemin cilt batunligd bozulacaginda asepsi antisepsiye dikkat edilir.

6.2.3. Hastay! Ventilatorden Ayirma

Ventilatore bagh F102’ si 30'un altina disen spontan solunumu olan, apnesi olmaya SPO2’si
stabil olan, ventilatdér hizi 40’'in altina disen ve kan gazi sonuclar iyi olan hastalar. Doktor

istemine uygun olarak ventilatérden ayrilir.

6.2.4. Skorlama Sistemleri ile Hastanin Takibi

Hastanemiz 1.2. dlUzey vyeni dogan yogun bakim oldugundan skorlama sistemi
uygulanmamaktadir.

6.2.5. invaziv islemler
A) Topuktan Kan Alma
B)Venoz Girisimleri
» Periferik venono6z yol acilma
» Flebolomi
» Umlikal ven kateterizasyon
> Intraosseoz girisimleri
» Periferik yerlesimli santral kateter

C)Arterial Girisimleri
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» Redial arterden kan alma
» Perkdtan arteryan kateterizasyon
» Umlikal arter katetarizasyon
D)Kan Degisimi
» Basit volumetrik kan degisimi
> izovalimetrik kan degisimi
> Pasit porsiyel kan degisimi
E)idrar Sondasi Takiimasi
» Supra pubik mesane aspirasyonu
F)Endotrakeal Entubasyon
G) Gogus Tupu Takilmasi
i)Gastrik Sonda Takilmasi
I)Abdominal Perasentez
J)Periton Diyalizi
K)Lomber Ponksiyon
L)Subdural Tap
M)Kemik iligi Aspirasyonu
N)Torasentez
6.2.6. Nutrisyon Takibi

» Arama, emme yutma refleksi olan tum bebeklerin anneleri tarafindan emazilerek
beslenmesi saglanmaktadir.

Emzirme ye baslamadan 6nce gerekli egitimler anneye verilmektedir.

YV Vv

Anne sutuntn 6nemi hakkinda bilgilendirilmektedirler.

A\

Basarili emzirmede on adim ilkelerine uyulmaktadir.

v

Normal bir yenidogan iki ¢ saat ara ile 24 saatte ortalama 8-12 kez beslenmelidir.

> Efektif emzirme saglanamamis emme-yutma refleksi gelismemis (DDA) ve prematire
ve 0zel problemi olan bebekler cesitli yontemlerle beslenmektedir.
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BUNLAR

1: Kapla ( fincanla)

2: Enjektor

3: Oragastrik sonda ile beslenme
4:Beslenme sondasi destekli meme
Prematiurenin Beslenme Sekli

Emme - yutma kordinasyonu 32-34 Haftanin altinda tam olarak gelismemis oldugunda
oragastik (OG) tup kullanilmahdir. Bu tuplerin kalinhiklari (CDDA) olan bebeklerde 3.5-4 F
( DDA) olan bebeklerde 5-6 F'yi gecmemelidir. Nazogastrik tip solunum sorunlari yaratabilir.
Oragastrik beslenme tercih edilmelidir. Emme yutma kordinasyonu erken gelismis olan 30
haftanin Gzerinde bebeklerde kap ile beslenme denenebilir.

Prematlrenin tuple 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. Tuple beslenmede basin¢ uygulanmaz. Bebek yan
veya yuzustl yatarken yercekimi ile beslenir( midenin 30-35 cm yukarisindan 15-20 dk’da
gonderilir). Devamli beslenme ise 0Ozellikle immotilite problemi olan c¢ok kicuk pretermde
uygun beslenme seklidir. Devamli ( surekli. Kontinyu) beslenmede lipidler. CA ve fosfor tupte
cokebilir. Enfeksiyon riski daha yuksektir. Bu nedenle tlplerin 4 saatte bir degistirilmesi
onerilir. Beslenme sirasinda agza emzik tutulmasi veya anne gégsunun tutturulmasi yutma
koordinasyonuna yardimci olur. Bu durunda bebegin beslenme toleransi yakindan izlenmelidir.
Beslenme toleransinda abdominal distansiyon. abdominal hassasiyet, kusma, rezidi volimu
ve oOzelligi diskilama sayisi ve klinik tabloda koétulesme gibi kriterler kullanilir. Beslenme
intoleransinda ayirici tanisinda NEK. Sepsis GIS iskemisi hipokalsemi ve hipokalemi dikkate
alinmalidir.

Ozel beslenme durumlari
Yarik dudak - damakta beslenme: Sadece yarik dudak olanlar anneyi emebilirler. Bazen
dudaklarin elle birlestiriimesi emmenin daha gucld olmasini saglar. Bu bebekler cabuk
yorulabildiginden 10 dakika emzirdikten sonra destek gerekebilir. Yarik dudak-damakta sadece
emzirme genellikle yeterli olmamaktadir. Adiz burun arasi aciklik hava kacgisi nedeniyle
emmeyi etkisizlestirir. Anneye emzirme ve sit sagma egitimi verilmelidir.

Protez Damak

Ozel aparatlar
Yenidoganda parenteral beslenme

Parenteral beslenme oral yolla beslenemeyen bebeklere yeterli besin destegi saglamak igin
kullantlir. Ancak cok kucuk prematurelerde bile en kisa zamanda trofik beslenmeye baslanmasi
onerilmektedir.

Parenteral Beslenme: 1.GN30 HF.ancak kisa sUrede tam enteral beslenmesi mumkuin olmayan
3.GIS ait problemi (NEK. Obstriktif anomiler, malrotasyon. volvulus. omfalosel.kisa bagirsak
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senderomu )veya opere olan bebeklerde baslanir. ( Total par. beslenme sollsyonlari doktor
istenirse gore hastenimizde 6zel olarak kurulmus TPN Unitesinde hazirlanmaktadir.)

6.2.7. Enfeksiyonlarin Kontroliine Yénelik Yapilanma Ve Onlemler

>

YDYBU hastane infeksiyonlari yéninden en riskli birimlerdir. infeksiyonlarin
onlenmesinde bu birimlerde calisacak olan personelin yogun bakim konusunda bilgili,
deneyimli ve hastane infeksiyonlari konusunda ilgili olmalari esastir.

Unitemiz yerlesim ve yapilanmasi, uluslar arasi standartlar ve rehberler géz 6nlne
alinarak planlanmistir. Hastane trafiginden uzak bir alandadir.

Unitemizde izalosyon odasi mevcuttur. Negatif basinch izolasyon odasi uluslararasi
standartlara uygundur.

Her alanda yeterli sayida fotoselli musluk ve lavabo bulunmaktadir.

Atiklar, tibbi atik yontemine uygun toplanip atilmaktadir. Personel surekli olarak atik
yonetimi konusunda bilgilendiriimekte ve denetlenmektedir.

Risk duzeyine gore temizlik planina gore temizlik yapilir.

Zemin yuzeyleri kolay temizlenebilir, sik temizlemeye dayaniklidir. Duvar yuzeyleri
kolayca silinebilir yapidadir.

Tezgah Ustleri, dolaplar ve kapaklar kolay temizlenebilir yapidadir ve ek yerleri azdir.
Ortam 1si1s1 22-28 derece, nem %30-60oraninda tutulmaktadir.

Unitede saptanan bir enfeksiyon sonrasi durum degerlendirilir enfeksiyon kontrol
komitesi ile isbirligi icerisinde standart dnlemler disindaki gerekli izolasyon ve énlemler
hizla uygulamaya konur.

Unitede hepafiltre sistemi ile havalandirma saglanir. Dizenli olarak partikil denetimi
yapilr.

Ziyaret saatlerinde, ziyaretciler yeni dogan yogun bakimlar ziyaretci kabul kriterlerine
gore kabul edilirler. Ziyaretciler sorumlu hemsire tarafindan kontrol ediler, aktif hasta
kisilerin ziyaretine izin verilmez. Ziyaretcilerin Uniteye girisinde el yikamasi saglanarak
onlik maske ve boneyle ziyareti saglanir.

Egitim toplantilari icerisinde duzenli olarak enfeksiyon kontroli ve énlenmesi konularina
yer verilir.

Genel temizlik kurallar klinik icerisinde ki uygulama ve cihaz temizligi konusunda
personellere gerekli egitimler dlzenli olarak verilir.

Risk dlizeyine gore yeteri sayida calisan hemsire ve personel saglanir.

Gerekli durumlarda koruyucu ekipman kullaniimaktadir.(6nlik,maske,g6zllk-ylz
koruyucu,eldiven)




7L o

5 @Vg/b PROSEDURU

HASTAMNESI

o

YENIiDOGAN YOGUNBAKIM iSLEYIiS

DOKUMAN YAYIN TARIiHI REVIZYON NO REVIZYON TARIiHi SAYFA /NO
KODU
YD. PR.01 01.01.2019 0 - Sayfa 11/24
» Tum invaziv ve non invaziv girisimlerde asepsi- antisepsi kurallarina uyulmaktadir.

>

Bebeklere dokunma en aza indirgenmektedir. Enfeksiyonlarin énlenmesinde temel ve
oncelikli kural el yikamadir.

El yikama ve el antisepsisi Unitede surekli zinde tutulan denetlenen bir uygulamadir.

El yikama endikasyonlari:

>

>

Eller goérundr bicimde kirli ve bulas s6z konusu ise el yikama talimatina goére
yikanmalidir.

Santral intravaskuler, uriner,periferik vaskuler kateter yerlestirme isleminden 6nce ve
sonra el yikanir.

Hastayla direkt temastan dnce el yikanmalhdir.

Hasta bakimi sirasinda kontamine vicut bolgesinden temiz vlucut bodlgesine gecerken
eller yikanmahdir.

Cansiz yuzeylerle temastan sonra eller yikanmalidir.
Eldiven cikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

Tirnaklar kisa ve temiz olmali, tirnak cilasi kullanilmamalidir. Yuzuk, bilezik gibi takilar
kullaniilmamalidir. El yikama isleminde ilkeler

Onliik kollar dirseklere kadar kisa olmaldir.
Pedalli ya da fotoselli musluk, sabunluk ve kagit havluluk kullaniimalidir.
Hijyenik el yikama yapilmalidir. En az 15 sn surmelidir.

Eller islatilir, avug icine 3-5 ml dezenfektan alinir, parmak aralari, avuc ici, elin dis yazu
tirnak dipleri ve bilekler friksiyon yapilarak, képurtulerek yikanir ve durulanir.kurulama
islemi kagit havlu ile yapilr.

El dezenfeksiyonu icin alkol bazli el dezenfektani yeterlidir.(%60-95)

Eller gorinur bicimde bulas s6z konusu degilse; tim durumlarda el dezenfektani
yeterlidir.

El yikama sonrasi kullanilacaksa; eller mutlaka iyice kurulanmali ve daha sonra el
dezenfektani kullaniimahidir.

Dezenfektan kuruyana kadar eller ovusturulmalidir

Kuvézlerin Temizligi ve Dezenfeksiyonu:

Kuvozlerin temizliginde tek kullanimlik bezler kullanilmal ve tim asamalarda degistirilmelidir.
Temizlik gunluk olarak yapilir. Ayrica gbzle goérunuar bir kirlenme varsa temizlik yapilir.
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1. Kuvozde hasta varken;

>

>

islem yukaridan asagiya dogru su ve deterjan ile silme ve ayr bir bezle durulama
seklinde olmalidir.

Ellerin en cok temas ettigi dis kapaklar, bu kapaklari saran yastik ve kollar, gin icinde
en az iki kez yer ylizey dezenfeksiyonu icin uygun olan ve yeni dogan igin toksik
olmayan bir dezenfektanla silinmelidir.

Kuvoz nemlendiricileri haftada bir kez ve bebek degisiminde steril edilmeli veya yuksek
duzey dezenfekte edilmeli, dezenfeksiyon sonrasi steril su ile doldurulmalidir.

Nemlendiriciler kullaniimadigi stirece kuru olarak muhafaza edilmelidir.

2. Hasta ciktiktan sonra;

>

>

Kuvoz mutlaka dezenfekte edilerek kullaniimalidir.

Hasta uzun sUredir yatiyor ise bebeklerde haftada bir, 1000 gr altindaki bebeklerde bes
gunde bir, bebek baska bir yere alinarak kuvozler dezenfekte edilmelidir.

Once kuvézin ayrilabilir tim parcalarn ayrilarak, yikanabilir parcalari su ve deterjan ile
yikanmali, digerleri gunlik temizlikteki gibi silinmelidir.

Hastane infeksiyon kontrol komitesince dusuk dluzey dezenfektan olarak oOnerilen
ajanlardan biri dezenfeksiyon amaci ile kullanilabilir. Onerilen oranlara uyulmalidir.

Yuzeyler kuruduktan sonra bebek kuvoze alinabilir.

Kuvozlerin fan ve filtre sistemlerinin bakimi ve degisimi, duretici firma Onerileri
dogrultusunda yapilmahdir.

Ventilator Temizligi ve Bakimi :

>

Ventilatorlerin dis yuzeyi gunluk olarak su ve deterjanla, hastane infeksiyon kontrol
komitesince dusuk dlzey dezenfektan olarak 6nerilen ajanlardan biri ile silinir.

Ventilator devreleri tek kullanimlik olmalidir.

Tek kullanimlik olmayan isiya dayanikli devreler uygun temizlik isleminden sonra
basincli buhar otoklavinda steril edilir.

Istya dayanikli olmayan devreler yuksek duzey dezenfektan kullanilarak dezenfekte
edilmelidir.

Gozle gorulur kirlenme ve islev bozuklugu olmadikca devreler degistiriimemelidir.
Devreler icinde olusan sivilar bosaltilarak hastaya gitmesi engellenmelidir.

Sistemdeki butin nemlendiricilerde steril distile su kullaniimalidir.
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» Nemlendirici filtreler mekanik fonksiyon bozuklugu gelismedigi veya go6zle goérulur

kirlenme olmadigi surece rutin olarak degistiriimemelidir.

Oksijen flowmetre kaplari icinde steril su kullanilmahdir. Bu amacla steril olmayan su,
serum fizyolojik veya steril olmayan distile su kullanilmamalhdir.

Oksijen flowmetre kaplar icinde steril su miktar azaldiginda Uzerine ekleme
yapilmamali, kaplar temizlenip dezenfekte edildikten sonra kurumasi beklenmeli,
kuruduktan sonra tekrar steril su konulmalidir.

Gezici oksijen tupu ile transfer edilen hastalar icin oksijen flowmetre kabina su
konulmasina gerek yoktur. Hastanin mutlaka nemlendirilmis hava almasi gerekli ise
kendi flowmetresi ile transfer edilmelidir.

Nemlendirici kaplardaki ( humidifier ) sivi azaldikca Uzerine ekleme yapilmamali, kaplar
temizlenip dezenfekte edildikten sonra kurumasi beklenmeli, kuruduktan sonra steril su
konulmahdir.

Yeni bir hasta icin, bir dnceki hastadan kalan nemlendirici kabi ( humidifier ) kesinlikle
kullanilamamali, her yeni hasta icin temiz ve dezenfekte edilmis bir nemlendirici kabi
kullaniimalidir.

Nemlendirici devrelerindeki su gunlik olarak degistirilmelidir.

Hasta basinda bulunan aspirasyon kataterinin yikanmasinda kullanilan steril su her 8
saatte bir degistirilmelidir.

Nazal oksijen kateter ve maskelerin fonksiyonu bozuldugunda ve goézle goruntr
kontaminasyon saptandiginda degistirilmelidir.

Her aspirasyon isleminde tek kullanimlik steril aspirasyon sondalari kullanilmalidir.

Aspirasyon sirasinda, aspirasyon materyalinin hastanin gézine sicramamasina dikkat
edilmelidir.

Aspirasyon islemi kesinlikle steril eldivenle yapilmalidir.

Laringoskop blade kisimlar steril edilmeli veya yuksek duzey dezenfeksiyon
saglanmalidir.

Ambular, her kullanim sonrasi temizlenip dezenfekte edilmelidir.
islemleri
Hastanin hekimi hasta ailesine bilgi verir, sevk edilecegi kurumun hekimiyle irtibata

gecer ve onay alir.

Yogun bakim hastalarn hekimin karariyla, hastanin durumuna goére anestezi teknisyeni
veya hemsire tarafindan transfer edilirler.

Yeni dogan yogun bakim hastalari yeni dogan yogun bakim hemsiresi ile transport
kivoz ile beraber transfer edilirler. Hastanin hekiminin karariyla anestezi teknisyeni
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>

>

sevke katilabilir.

Yeni dogan hastalar sevk edilecekse birim hemsiresi refakatinde transport kivozle
transferi gerceklestirilir.

Hastanin hekimi tarafindan hasta sevk formu ve epikriz formu doldurulup imzalanir
bashekimlik onayi yaptirilir, mthUr yaptinlir. Bir nishasi hasta dosyasina, diger nishasi
hastaya refakat edecek olan hemsire veya anestezi teknisyenine teslim edilir.

Hasta, Guvenli Hasta transferi Talimatina uygun olarak ambulansa alinir, hemsire
veya anestezi teknisyeni refakatinde yeni dogan hastalar transport klivozle sevk
edilirler. Hastanin 6zel esyalari, arac gerecleri ilaclari hasta ve hasta sahibine hemsire
tarafindan teslim edilir.

ilag istemleri

>
>

>

>

Tedavi istemleri hekim tarafindan yazilr.

istemlerin yazilmasinda, tarih, saat, ilaclarin isimleri, dozlari, ve verilis yollarina dikkat
edilir.

istemler tatil gtinleri dahil olmak Uzere gunlik olarak diizenlenir. istemler en gec saat
10:00 'a kadar yazilir.

Kullanilacak ilaclarin bilgisayar GUzerinden eczaneden istemi yapllir.

Cikis islemleri

>

>
>

Yenidogan Yogun Baklm__Unitesine alinan hastanin durumu, yogun bakim ihtiyaci kalip
kalmadigi karari, YDYBU hekimi “ Yenidogan Yogun Bakim Hasta Kabul-Cikis
Kriterlerine “ ne gore degerlendirerek verir.

Hekim tarafindan, hastanin yeni dogan yogun bakim gikis epikrizi yazilir.

Yeni doganin, hastane otomasyon sistemi Bizmed tizerinden YYBU * den cikisi yapilir.

Yeni doganin yogun bakimdan cikisi

>

Servise cikisi planlanan yeni doganin servise cikacagi bilgisi hasta yatis bolimUne
bildirilir. Hasta yatis bolimu odasini ayarlayarak yeni dogan yogun bakim hemsiresine
bilgi verir.

Servise cikacak olan yeni doganin yakinina ulasilarak yeni dogan yogun bakim hekimi
tarafindan cikisi hakkinda bilgilendirme yapilir. Yeni doganin yakini gelmeden hasta
servise transfer edilmez.

Yeni dogan bebek kodu ile birlikte gidecegi servise “Hasta Transfer Proseduru” ne
gore, YBU hemsiresi ve bir porter esliginde transferi saglanir.

YDYB hemsiresi, ilgili servise hemsiresine birebir hasta teslimi yapilir.
Hastanin yatis kaydi Bizmed Uzerinden ilgili servise transfer edilir.

Baska bir kuruma goénderilecek hastalar icin “Hasta Transfer Proseduru” ne goére
hareket edilir. “Saglik Tesisleri Arasi Hasta Nakil Formu” doldurulur. Hasta teslim
edilirken refakat eden YDYB hemsiresi ve/veya yeni dogan yogun bakim hekimi
tarafindan, hastayi teslim alan hekim ve hemsireye uygulanan tedavi hakkinda bilgi
verilir.

Evine taburcu edilecek yenidoganlar icin, yenidogan yakinlari aranarak elbise, vs.
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istenir. Bunlar ulasana kadar hastanin damar yollari, sondalari vs. c¢ekilir. Bunlarin giris
yerleri 0zenle temizlenir ve steril olarak kapatilir ve daha sonra hasta giydirilir. Hasta ve
ailesine verilen tim egitimlerde “Hasta ve Ailesi Egitim Proseduri” ve
“Yenidoganin Taburcu ve Aile Egitim Talimat1” na uygun hareket edilir. “Hasta ve
Ailesi Egitim Kayit Formu / Yenidogan” doldurularak hasta ve / veya yakinindan
imza alinir.

> Hastanin exitus olmasi durumunda ise “Hastanin Olimii Halinde Uygulama

Proseduria” ne uygun hareket edilir.
Ex Suareci

» Hekime haber verilir.

» Hastanin solunum, nabiz, suur kontrolu hekim tarafindan yapilir.

» Hekim muayenesinden sonra EX karari verir. Hasta dosyasina hekim tarafindan 6lum
tutanagi yazilir, cekilen diiz EKG hasta dosyasina konulur.

» Uzerinde intracath, katater, dren, sonda vb. varsa cikartilir.

» Acik yarasi, kanamali bdélgesi varsa hekim tarafindan slUture veya tampone edilir
kanama durdurulur.

» Cenesi ve ayaklari baglanmasi saglanir. Uygun carsafa sarilir.

> Adi ve soyadi, EX saati, tarihi, bulasici hastaligi varsa teshisi “EXiTUS ETIKETI “ ne
yazilarak gorulebilir sekilde GUzerine bantlanir.

> EX olan hasta kontroll yapan hekimin belirledigi surece serviste kalir. Daha sonra ex
personel refakatinde morga alinir ya da hasta sahibine istedi dogrultusunda teslim
edilir.

» EX islemleri gundiz hasta kabul memuru tarafindan, saat 16.00 / 08.00 arasinda
nobetci memur tarafindan yapilir.

» Servis hemsiresi ya da nobetci hemsire tarafindan eksitus olan hastanin protokol
defterinde ve tedavi defterinde bulunan kayitlarina eksitus notu, tarih ve saati kirmizi
kalemle yazilir.

» Bilgisayardan, protokol ve tedavi defterinden cikisi yapilip, sekretere dosya teslim

edilir.

Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi

>

>

YDYBU Hemsiresi yeni doganin tedavisinden ve bakimindan sorumludur.

YDYBQ’ de yatmakta olan yeni doganlarin durumu hakkinda anne ve babaya bilgi verme
YDYBU sorumlu hekimi yetkisindedir. Hemsire yeni doganin anne ve babasina psikolojik
destek saglamali ve aileye hemsirelik bakimiyla ilgili bilgi vermelidir.

Eger YYBU’ de hastaya uygulanacak invazif islemler icin hasta yakinlarina bilgi verilerek
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>

onam belgesi imzalatilir.

Eger tibbi bir sakinca yoksa hasta stabilize edildikten sonra “Yeni dogan Yogun
Bakim Unitesi Ziyaret Kurallan” dogrultusunda l.derece yakinlarindan 1 kisi iceri
alinarak hasta ile goértismesi saglanir.

Tam bunlar yapilirken sakin, temkinli, hastanin bedensel ve ruhsal, hasta yakinlarinin
ise duygusal durumlarina saygili olunmalidir. Hastanin sorularina kisa ve net cevaplar
verilmeli, hastaya yapilacak islemler dncesinde kisaca bilgi verilmelidir.

Hasta takiplerinde beklenen ya da beklenmedik olumsuz bir durum gelismesi halinde
hasta yakinlarina anons edilerek veya birakilan telefon numaralarindan ulasilarak
bilgilendirme yapllir.

Hastanin baska bir bolum veya baska bir hastaneye yoénlendirilmesi durumunda hasta
yakinlarina bilgi verilir.

Yeni dodan Yogun Bakim Unitesinde yatan hasta yakinlarina ihtiyac halinde
ulasabilmeleri icin beklemeleri saglanir.

Hasta yakinlari hastalarini ginde 2 kez belirlenen saatler icerinde ziyaret edebilir.

Yenidogan Ventilasyon izlemi

- Mekanik ventilasyonun hedefi gaz degisimini iyilestirmek ve akciger hasari yapmadan
cocuga hayatta tutmaktir.

Ventilasyon Endikasyonlari

Klinik Kriterler

>

>

>

>

Retraksiyon

inleme

Solunum hizi > 60/ dk
Santral siyanoz

inatcl apne

Azalmis aktivite

Laboratuar Kriterleri

PaC0O2>60 mm Hg

FiO2=100 iken Pa02<50 mmHg ya da SO2 <%80

pH<7.25

Yukaridaki kriterlerden 2 veya daha fazlasi respiratuar yetmezlik gostergesidir. Ancak cok
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kicUik prematlrelerde retraksiyonlar cok belirgin oldugunda da mekanik ventilasyon
endikasyonu konulabilir.

CPAP (Continuous Pozitive Airway Pressure) Ventilatéor Modu

Surekli pozitif havayolu basinca saglar, Ekspirasyon sirasinda alveolarin ve havayollarinin
kollapsini onler.

Endikasyonlari

>

>

>

>

RDS ve diger atelektazeler
Mekonyum aspirasyon sendromu
Prematlre apnesi

Torakotomi sonrasi

Ust solunum yollari tikanikligi
Ventilatorden ayrilma fazinda
Akciger-kalp hastaligi ayriminda
Uyku apnesi

KAH

CPAP Teknikleri
Nazal prong (tek veya cift yonll) en sik kullanilandir. YUz maskesi artik kullaniimiyor.

>

VVYVYVYY

v

Basinclar

Basing: 4-6 cm su

Gaz akim hizi: 5-10 L/dak

FiO2: Bebegin ihtiyaci kadar

Nem ve 1s1: Optimal

15 dakika icinde PaO2 yukselmezse basing 2 cm su artirilir. Max. Basing: 8 cm su. Buna
ragmen yukselmezse FiO2 artirilir.

5-7 cm su basingta FiO2 % 70 olmasina ragmen Pa0O2 ylkselmezse bebek entlbe edilip
mekanik ventilasyona gecilmelidir.

Yan Etkileri

>

>

Kardiak Outputu dusuruladr.
Bobrek kan akimini azaltir.
intrakranial basinc artar.

Akciger hava kacaklari artar.
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» Gastrik dilatasyon ve ruptur
» Orogastrik tip konmali.
» Burun ve deri lezyonlaril.

CPAP’tan Ayriilma

> Oncelikle Fi02, % 3-5 lik aralarla azaltilir.

» FiO2 % 40 olduktan sonra basinglar 2-4 saatte bir 1-2 cm su azaltilir.

» Basin¢c 2-3 cm su olduktan sonra baslikla oksijenle gecilir ve FiO2 hafifce yukseltilir
(%45-50)

» Sifir basinca inilirse solunum isi artar!

» Premature apnesi icin kullaniliyorsa basinci 3-4 cm su ya indirdikten sonra FiO2 yi % 21
de tutmak yeterlidir.

Ventilasyon Teknikleri

» Basing sinirlanmali, zaman kontrollu pozitif basingh ventilasyon (CMV-Surekli Mekanik
Ventilasyon, IMV-Aralikli Mekanik Ventilasyon, IPPV-Aralikli Pozitif Basincli Ventilasyon)
Hacim sinirlamali, zaman kontrollu pozitif basingl ventilasyon

Basing sinirlamali volim kontrolll (PRVC)

Hastanin tetikledigi ventilasyon (PTV)

Yuksek hizl ventilasyon (HFV)

ECMO

VVVYY

Basin¢ sinirlamali, zaman kontrolli pozitif basin¢h ventilasyon (CMV-Surekli
Mekanik Ventilasyon, IMV-Aralikli Mekanik Ventilasyon, IPPV-Aralikh Pozitif Basinch
Ventilasyon)

Bebege tayin edilen hizda zorunlu solunum yaptiriilmasidir. Bu modda ventilatér bebegin
solunum ritmine bakmaksizin zorlu solunum yapilmaktadir. Baslica uygulama endikayonlari:

Solunum Yetersizligi

CRAP uygulamasinin yetersiz olusu

Kan gazlarinda kotulesme ve HCO3 ile duzelmeyen asidoz

Kardiyovaskuler kollaps

Diger ventilasyon modlan ile hastanin durumunda iyilesme olmamasi CMV modunda
hastanin tamamen paralize edilmesi gerekmektedir. Aksi halde bebegin var olan
solunum periodlariyla ventilatérin solunum periyodlari cakisarak pnémotoraks ve CO2
birikimine yol acabilir.

YV VVVYVY

Senkronize Aralikli Mekanik Ventilasyon (SIMV) =SIPPV

SIMV bebek uyanikken, paralize edilmeden ve kendi solunumuna izin verilerek solunum
yaptirimasina imkan saglar. SIMV yeterli tidal volime ulasmak icin daha dusuk PIP basinclar
gerektirir.  SIMV  bebegi rahatsiz etmeden mekanik ventilasyon saglar. Baslica
Endikasyonlari;

> CPAP ‘in yetmedigi durumlarda
» Spontan solunumu olan solunum yetersizlikli vakalarda

» Apne tedavisinde
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» Hasta ekstlibe edilmeden once

Hastayi Tetikleyen Ventilasyon (PTV)=Kontrollui Yardimci Ventilasyon (AC)

Hastanin solunum akimina, gégus duvari hareketlerine senkronize olabilen ventilatérle yapilir.
Hastanin her solunumu desteklenir. PTV ya endoktrakeal tipe bagh bir flow-sensor ya da direk
ventilatdérin hava akimini algilamasiyla yapilir. PTV genellikle SIMV modu yetmediginde veya
hastanin spontan solunumu geri geldiginde CMV modundan hastayi kurtarmak icin kullanilir.
30/dk kadar SIMV modu ile hastanin stabilizasyonu saglanamiyorsa PTV modu gerekli.

Genellikle bazal 40/dk solunum ayarh PTV verilir. PTV sensitivesi hastanin gestasyon yasina ve
durumuna gore ayarlanir. PTV ile kan gazlarinda dizelme olan ve CO2’ si disen hastalar SIMV
moduna alinir. Tam tersine PTV ile iyilesmeyen hastalar paralize edilerek CMV moduna alinir.

Basin¢ Sinirlamah Volum Kontrolli (PRVC)

Onceden ayarlanmis olan hacim dlclleri cercevesinde zorunlu soluklar sunulur. Bu arada soluk
alma basinci hastanin durumuna bagli olarak sirekli sabit tutulur.

Yeterli Ventilasyonu Saglamak icin

» Hastanin durumuna goére ventilasyon modu secilir.

» Solunum sesleri degerlendirilir, gégus hareketlerinin ventilatére uyumu goézlenir.

» Extremiteler renk ve isi agisindan degerlendirilir.

» Hastaya verilen oksijen external bir kaynakla isitilir ve nemlendirilir. Nemlendirici isisiI ve
su seviyesi kontrol edilmelidir; asiri nemlendirme solunum yollari direncini artirir, kanin
oksijenlenmesini bozar. Nemlendirmenin yetersiz olmasi ise krut olusumunu artirir,
solunum yollarinin kurumasina neden olur.

» Pulseoximetre ile hastanin oksijen satlurasyonu takip edilir.

> Gerektikce aspirasyon vyapilir. O2 saturasyonu dusuk degilse ve klinik durumda
degisiklik yoksa aspirasyon gerekli degildir.

> Doktor tarafindan alinan karar kaz gazlari degerlendirilir, elektrolit takibi yapilir.
» Hastanin vital bulgular, genel durumu aldigi cikardigi surekli izlenir ve kayit edilir.
> Sekresyon stazini 6nlemek igin sik pozisyon degistirilir.

> Fi02, tidal voliim, minlte volim, ekspiryum ve inspiryum hava yolu basinclari, PEEP ve
IMV degerleri, alarm sinirlan bilinir ve sik sik kontrol edilir.

> Gerektiginde P.A. Akciger grafisi ile takibi yapilr.
» Gerektiginde sedasyon uygulanabilir.

Enfeksiyon riskini Minimuma indirmek icin

> Hasta aseptik kosullara uygun olarak aspire edilir, sekresyonlar renk, yogunluk ve
miktar acisindan degerlendirilir,
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> Belli araliklarla trakeal aspirasyon ve diger gerekli kulttrler alinip génderilir.
> Ventilatorin bakimi ve baglantilarinin degisimi sik araliklarla yapilr.
» \Ventilatordeki bakteri filtreleri Gzerine yapistirilan etikete tarih, hemsire adi, soyadi

yazilir ve 24 saatte bir ve gerektikce, hortumlar ise kirlendikce degistirilir. Eger mekanik
bir kirlilik gézlemlenirse daha sik degisim yapilir. “Yenidogan Yogun Bakim Hasta
Takip Formu” na kaydedilir.

Nemlendiricilerin su seviyesi kontrol edilir, steril distile su kullanilir ve nemlendiricilerin
temizligine dikkat edilir.

Hortumlarin icinde biriken sivinin hastaya gitmemesi sik sik sivi bosaltilir, bu esnada
ekipmanin ayrilan parcalari kontamine olmamasina dikkat edilir.

Mekanik Ventilasyon Sorunlari ve Girisimler

Mekanik Ventilator Yuksek Basin¢ Alarmi Veriyorsa

>

>

>

>

Ventilator baglantilarinin kivrilip kivrilmadigi kontrol edilir, gerekirse duzeltilir
Endotrakeal tipln kayip kaymadigi kontrol edilir, hastanin pozisyonuna dikkat edilir

Hasta uyaniksa ve solunumu ventilatdorle cakisiyorsa hekim istemi ile ventilator
modunda degisiklik yapilir ve sedasyonu saglanir

Hava yolunda obstriksiyon olup olmadigi gbzlenir, gerekirse aspire edilir.

Mekanik Ventilator Dusuk Basin¢ Alarmi Veriyorsa

>

>

Baglantilar kontrol edilir, kacak varsa uygun girisimler yapilr.

Ventilatorde bir ariza olup olmadigi kontrol edilir varsa teknik servise haber verilir ve
yedegiyle degistirilir

Bu sorun hastanin yorgunluguna bagli gelismis ise hekim istemine gore ventilatér modu
degistirilir

Mekanik Ventilator Dusuk Volum Alarmi Veriyorsa

>

>

>

>

Alarm limitleri kontrol edilmelidir.
Tupuln pozisyonu degerlendirilmeli kivrim varsa duzeltilir.
Ventilatér baglantilari kontrol edilir.

Mekanik ventilatore ait sorunlar bilinmeli, olasi problemler agisindan hasta gozlenmeli
ve asla alarmin nedeni bulunmadan alarm kapatiimamalhdir.

Ventilatordeki Bebekte Ani Bozulma

>

>

Endotrakeal tlip yerinden ¢cikmis mi ?

Ventilator calistyor mu?
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» Ventilator parcalan yerli yerinde mi, cikan, ayrilan veya kivrilmis bir kissim var mi ?
» Ventilatorin alarm gostergesinde uyari var mi ?
> Bebegin tupu tikalh mi ?
> Bebek bir middet ambu ile solutulur, bebegin gogsu izlenir ve satlirasyonun dizelip
duzelmedigine bakilir.
> Bazi ventilatorlerde tlUpun tikandigini goésteren alarm uyarilan veya dakika volimu
gostergesi bulunmaktadir. Dakika volumu dlsuk bebekte obstriksiyon dusunulur.
> Diger medikal problemler, (Pndmotoraks, intrakranial kanama, Sepsis, menenjit,

Konjenital kalp hastaligi, Metabolik problemler, Nekrotizan enterokolitis)

Ekstibasyon islemi

>

>

>

>

Bebegin ventilatér hizi yavas yavas 10/dk. kadar dusuralur.
Bebegin tolere ettigi izleniyorsa 2-4 saat sireyle 3-4 cmH20 basincta CPAP’ a alinabilir.
Bebek CPAP’ a alindiginda oksijen konsantrasyonu %5 artiriimahdir.

Ekstibasyondan en az 1 saat kadar 6nce 1 mg kadar deksametazon iV ve IM
uygulanmasi yapilabilir.

Premature Bebekte Ekstubasyon

>

>

Ekstlbasyon Oncesi solunumu uyarmak icin aminofolin uygulanabilir. (5 mg/kg/doz
yukleme, 2 mg/kg/doz sekiz saatte bir idame)

Ekstubasyon sonrasi bir muddet (6-12 saat) nazal CPAP uygulanabilir.

Ekstubasyon Sonrasi Bakim

>

>

Hood ile oksijen verilir. Oksijen konsantrasyonu %5 daha artirilarak uygulanir.

Bebegin agzi ve bogazi iyice temizlenir. Géguse fizik tedavi uygulanir ve pozisyon
verilerek bebegin sekresyonlarini ¢cikarmasi istenir.

Ekstibasyondan 6 saat kadar sonra film cekilerek atelektazi gelisip gelismedigi
acisindan kontrol edilmelidir. E§er daha erken durumunda kotllesme oluyorsa, daha
Once girisimde bulunur.

Yeni doganda Sedasyon ve Analjezi

Sedasyon ve Analjezinin Hedefleri

>

>

Agr kontrol,

Hemsire bakiminin kolaylastiriimasi
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» Oto-ekstibasyondan kacinilmasi,
» Oksijen tuketiminin azalmasi
» Ventilatorle uyum,
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Sedasyon Olusturmak Amaciyla
» Fentanil
» Midazalon (oral, rektal, nazal, sublingual)
» Lorezepam
» Pentobarbital
» Panklronyum
» Vekuronyum kullanilmaktadir.

Ekstubasyon

EkstlUbasyon oOncesi sedatis ilaclar azaltilir/kesilir CPAP’ a gecme ihtimali nedeni ile
azaltilabilir, tam kesilmez.

Yogun Bakim Unitesinde Elektrik Ariza ya da Kesinti Siireci

» Hastanenin ihtiyaci olan elektrik enerjisi kesintisiz 24 saat haftada 7 gun
saglanmaktadir.

> Hastane elektrik sistemi jenerator ile desteklendigi icin desteklendigi icin elektrik
kesintilerinde, 30-35 saniye icerisinde jenerator devreye girmekte ve hastaneye
elektrik saglanmaktadir. Eger jeneratorin kendiliginden devreye girmedigi durumlarda
en ge¢ 1 dakika icinde manuel olarak calistirihr.

> Yogun bakimlardaki elektrikle calisan tim sistemler kesintisiz giu¢ kaynagi (UPS)
sistemine baglidir. Hastanedeki tim yogun bakim Unitelerinde, elektrik kesintisi
halinde bu 30-35 saniyelik strecte kesinti hissedilmemektedir.

» Ayna; monitor, ventilator, EKG, Defiblatér, infizyon pompasi gibi cihazlar sarj edilebilir
cihazlardir.

> Ariza durumunda, teknik servis aranarak durumla ilgili bilgi verilir. Ariza gece
yasanmis ise, Ndbetci teknik servis gorevlisi aranarak ariza ile ilgili bilgi verilir, gece
mudurd/supervizér durumdan haberdar edilir.

» Elektrik panosunda bulunan ana salter kontrol edilir, salter tam olarak OFF konumunda
alinir ve hizli bir sekilde ON konumuna alinir.

> Yogun bakim Unitesinde her hasta basinda ambu bulundurulur. Gerekirse servislerden
hemsire takviyesi yapilir ve ventilatordeki hastalarin ambulanarak ventilasyonu
saglanir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yangin Sireci, Dogal VE Teknolojik Afetlerde
ve Yanginda Tahlie

>

>

>

Hastanenin bUtin boélimlerinde ve yogun bakimlarda duman dedektoérleri bulunmakta
ve bunlar merkezi sistemle Teknik Hizmetler Bolimiine baglanmis durumdadir.
Duman dedektorleri alarm verdiginde bu bolime hemen uyar gitmekte ve mudahale
edilmektedir.

Her katta ve yeni dogan bakim Unitesinde belirlenmis bélgelerde yangin alarm butonlar
bulunmaktadir. Yangini ilk géren kisi yangin alarm butonuna basar. Ayni zamanda, itfaiye
aranarak yardim istenir.

Yangin alarminin duyulmasi ile birlikte hastane genelinde goérevli olan yangina ilk
mudahale ekibi, Teknik servis, Biyomedikal gorevlileri yangin alanina gelir, elektrigin ve
oksijen gazinin uygun zamanda kesilmesi saglanir. Bu durumda eger ventilatérde hasta
varsa hemsire tarafindan ambulanir.

Yangin sondurme ekibi mevcut yangin cihazlari ile ilk mudahaleyi yapar. Sondlirme ekibi
lideri yangin sonucunda olusan dumanin diger kat ya da bdélimlere gegcmemesi icin
gerekli 6nlemleri alir.

Yangin, ekip tarafindan sondurulmus ise itfaiye gerekli aciklama yapilarak bilgi verilerek.

Yangin, ekip tarafindan sondurulemiyor ise itfaiye gelene kadar sondirme calismalarina
devam edilerek yanginin diger boélimlere gecmesine engel olunur.

itfaiyenin gelmesi ile birlikte gerekli bilgiler itfaiyeye verilerek kontrolin itfaiye gecmesi
saglanir.

Yanginin kontrol edilmemesi veya sondurtlememesi halinde durum degerlendirilmesi
yapilir. Bolumun bosaltilip bosaltilmamasina, hastalarin baska boliumlere transfer edilip
edilmeyecegi karar verilir.

Yogun bakim sorumlu hekimi yogun bakimda olusabilecek bir yangin aninda Ust yonetim
kararini bekletmeksizin tahliye baslatma karari verilir.

Tahliye koordinatort yogun bakim sorumlusu/shift sorumlu hemsiresidir.

Yogun bakim Unitesinde yangin, dogal afet ve teknolojik afetlerde tahliye plani
“Hastane Afet Eylem Plani”na gore yapilr.

> Triaj uygulamasi yogun bakim sorumlu hekim tarafindan yapilarak, yangin aninda sozlU

olarak yogun bakim calisanlari yonlendirir. Hastalarin tahliyesi trajda belirlenen siraya
gore yaplilr;

> Triaj uygulamasi hastalarin saglik durumlarn géz 6ntinde bulundurularak yapilr.
> Post-op gozlem altinda olan ve birinci basamak hastalari oncelikli olarak tahliye edilir.
» Ikinci basamak hastalar ikinci olarak, Gcuncli basamak hastalar en son olarak tahliye

edilir.

» Bununla birlikte yogun bakim sorumlu hekiminin insiyatifine hareket edilerek, éncelik

sirasi yeni dogan yogun bakim sorumlu hekimi tarafindan belirlenir.

> Yeni dogan yogun bakimda kuvoz ile tahliye edilmesi gereken yeni doganlar yangin

asansorinden kuvdz ile durumu iyi olanlar kanguru ile tahliye edilir.
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» Kurtarma ekibi (tahliye ekibi), yangin alanindan kurtarilmasi gereken kisileri ve esyalar
emniyetli bir bélgeye transfer eder.

» Cikan yangindan etkilenen ya da yaralanan hasta/hasta yakini/personel var ise ilk yardim
ekibince mudahaleleri yapilarak yaralananlar acil servise alinir. Hasta transferleri

hemsire ve personel esliginde yaplilir.

» Bashekimlik ve Hemesirelik Hizmetleri Muadurligu tarafindan goérevlendirilen hekim,
hemsire ve saglik gorevlileri yeni dogan yogun bakim icin belirlenmis olan guvenli alana
yonlendirilir.

» Guvenli alana sevk edilen saglik personelleri, tahliye edilmis olan hastalarin
gbzetiminden, gerekli mudahalenin yapilmasindan sorumludurlar.

» Tahliye edilen hastalarin baska hastanelere nakledilmesi gerekebilir. Bu durumda
“Hastane Afet Eylem Plan1” ‘ninda “lojistik ve planlama sorumlusu olarak belirlenen
kisi 6ncelikle olarak yakin cevredeki hastanelerle iletisime gecerek Ambulans ve saglik
gorevlisi talebinde bulunur.

7. ILGILIi DOKUMANLAR
7.1 Hasta Takip Formu

7.2 Guvenli Hasta transferi Talimati

7.3 Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesine Hasta Yatis Cikis Kriterleri Talimati

7.4 Hasta Transfer Proseduru

7.5 Saglik Tesisleri Arasi Hasta Nakil Formu
7.6 Hasta ve Ailesi Egitim ProsedUr(
7.7 Hastanin Olimi Halinde Uygulama Prosedir(i

7.8 Monitor Kullanma Talimati

7.9 Yeni Dogan Yogun Bakim Hasta Takip Formu
7.10 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati
7.11 Hastane Afet Eylem Plani

7.12 Yeni Dogan Taburcu ve Aile Egitim Talimati

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM MKALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




