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1. AMAC

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nin etkin ve verimli kullanilabilmesi i¢in, uygun hasta giris ve ¢ikis

kriterlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi i¢in yontemleri tanimlamaktir.
2. KAPSAM

Bu prosediir, Cocuk Hastaliklar1 Uzmani, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi calisanlarii kapsar.

3. KISALTMALAR
HBYS Hastane: Bilgi Yonetim Sistemi
RSV: Respiratuvar Sinsitiyal Viriis

PKU: Fenilketoniiri
TSH: Troid Stimulan Hormon

USG: Ultrosonografi
4. TANIMLAR

Sepsis: Viicudun herhangi bir bolgesinde gelisen agir enfeksiyonun sonucunda bagisiklik sisteminin
verdigi yogun tepki ile organ ve dokularda hasarlar ortaya c¢ikabilir. Tekli veya ¢oklu organ

yetmezliklerinden 6liime kadar gidebilen ciddi tablo sepsis olarak adlandirilir.
5. SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiiriirliik

Bu prosediir Baghekim onayindan sonra yiiriirliige girer.

5.2. Prosediiriin Kullanicilar

Yenidogan Yogun Bakim calisanlart bu prosediiriin yiiriitiilmesinden diger saglik ¢alisanlari isleyislerini

bu prosediire gore planlamaktan sorumludur.

6. PROSEDUR

Genel Politikalar
e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde hastanemizde dogan veya diger hastanelerden transfer edilen
prematiire ve hasta yenidoganlara solunum destegi, yogun tibbi tedavi ve kuvoz bakimi uygulanir.

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne acil servis, poliklinik, ameliyathane, yatan hasta katlar1 ve diger

hastanelerden transfer ile hasta kabul edilmektedir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne Hasta Kabul Politikalar:
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e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne hasta kabuliine yogun bakim hekimi karar verir. Hastanemizde
doganlar, doguma katilan hekimlerden teslim alinir. Diger hastanelerden transfer edilenler doktor

esliginde ve dnceden goriisiilerek kabul edilir.
e Uniteye yatirilan tiim hastalar protokol defterine kaydedilir.

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatirilan tiim hastalar yenidogan yogun bakim doktoru tarafindan

hemen goriiliir.

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne Yatis Endikasyonlari

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatis endikasyonlari;

e Dogum sonrasi resusitayon ve entiibasyon uygulanan tiim yenidoganlar (1. dakika Apgar skoru < 6,

5. dakika Apgar skoru < 6)

« Otuzyedinci gebelik haftasindan erken ve/veya 2500 gramdan biiyiik dogan, yenidogan saglig1 agisindan

risk grubunda olanlar,

e Viicut 1s1s1n1 koruyamayan,

e Ge¢ prematiirelik, yarik damak/dudak, maternal ila¢ etkisi veya dogum sonrasi annede tibbi sorun
nedeniyle beslenme giicliigii olan,

« Hipoglisemisi enteral beslenmeyle diizelmeyen, 24 saatten daha kisa siireli parenteral glukoz destegi
gerektiren,

e Fototerapi gereksinimi ongdriilen [major risk grubunda olan (Dogum sonrasi ilk 24 saatte baslayan
sarilik, kan grubu (A-B-O, Rh, subgrup uygunsuzlugu), hemolitik hastaliklar (G6PD eksikligi vb),
sefalhematom, beslenme eksikligi ve kilo kaybi (ilk 5-7 giinde %10 ve iizeri kilo kayb1 ) veya fototerapi
tedavisi gereken],

e Yirmidort saate kadar serbest akis oksijen destegi verilmesi ve solunum sikintisinin monitdr veya pulse
oksimetre ile izlenmesi gereken,

o Ust seviyedeki yenidogan yogun bakim servisine nakli yapilana kadar takip ve tedavisi gereken
yenidoganlar.

e Yenidogan Yogun Bakim {initesine kabul edilen tiim Yenidogan bebeklerin degerlendirilmesi, bakimi
ve tedavisi “Yenidogan Yogun Bakim isleyis Prosediirii” ne gore yapilir.

« Yenidogan yogun bakimda bebege yapilan islemler giinliik olarak “Yeni Dogan Yogun Bakim Giinliik

Hemsire Tedavi Ve Bakim Formu” na kayit edilmelidir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Taburculuk Kriterleri

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nden ¢ikis icin ana prensipler olmakla birlikte her bebegin kendine
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0zgii medikal ve ailesel kosullar1 géz oniine alinarak taburculuk planlanir.
Yenidoganin Taburculuga Uygunlugunun Tespiti (3-6)
Yenidoganin Durumu Ve Taburculuga Hazir Oldugunun Gostergeleri
o Genellikle 36-37 haftalik civarinda ve akut yasamsal sorunlar1 ortadan kalkmis olmasi,
o Taburculuktan en az 12 saat dncesine kadar oda ortaminda vital bulgulari stabil (solunum hiz1 <60/dak,
kalp atim hiz1 100-160 atim/dak, aksiller sicaklik 36,5-37,4 °C) olmasi,
o Kardiyorespiratuar herhangi bir sorun olmaksizin yeterli ve uygun sekilde beslenmesi,
o Apne ve bradikardi olmaksizin solunum kontrolii (teofilin/kafein tedavisi kesildikten 5-8 giin siire
zarfinda apne ve bradikardinin saptanmamasi) olmasi,
o Yeterli kilo alim1 (<2 kg ise 15 g/kg/giin; > 2 kg ise 15-20 g/kg/giin) olmasi,
o Oda sicakliginda agik yatakta giysili termoregiilasyonu tam olmast,
» Rutin tarama programlarinin tamamlanmis olmasi ya da randevu alinmasi,
o Isitme taramast,
o Retinopati taramast,
o Kritik konjenital kalp taramasi,
o Gelisimsel kal¢a displazisi taramast,
o Topuk kan1 tarama testlerti,
» Rutin asilama programinin uygulanmis ya da planlanmis olmasi,
o Aile saglig1 merkezi ile iletisim kurulmali ve randevu olusturulmaly,
o Gereken 6zel as1 ya da antikor tedavisi i¢in rapor ¢ikartilmig olmalidir.
» Araba koltugu testinden gecmis olmasi,
o Taburculuk Oncesi ebeveynler araba koltugu almali, bebegin nasil oturtulacagi, uygun pozisyon ve
destek konusunda egitilmelidirler. Ug-bes noktadan baglant: sistemli sadece bebeklere 6zgii giivenli araba
koltuklar1 kullanilmali, koltuk arabanin gidis yoniiniin tersi yonde ve arka koltuga yerlestirilmeli, yaninda
yiiz-yiize takip eden bir erigkin bulunmalidir.
» Ozel gereksinimlerinin belirlenmis olmas (ilag, cihaz vs.),
oNorogelisimsel ve nérodavranigsal durumu tespit edilerek aileye bildirilmis,
o Ailenin ve 6zellikle annenin psikososyal sartlar1 idealize edilmis,
o Nutrisyonel riskleri belirlenmis,

o Bireysel ev bakim plani hazirlanmis olmalidir.
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Algoritma 3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburculuk Algoritmasi
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Termoregiilasyon:

¢ Bebek normal oda 1sisinda (24-25 C), agik yatakta giyinik olarak viicut 1sisin koruyabilmelidir.
Beslenme:

e Bebegin ¢ikis Oncesi diizenli tart1 artis1 olmalidir.
« Beslenme iiriinii bebegin nutrisyonel gereksinimlerini karsilamalidir.

o Kardiyorespiratuar sorun olmaksizin tamamen agizdan annesini emerek veya besin gereginde doktor order1
ile kasik ile beslenir.
o Ozel beslenme gereksinimleri (metabolik formiil besin gibi) olan bebekler igin gerekli konsiiltasyonlar

taburculuk 6ncesi tamamlanmis olmalidir.

Kardiyorespiratuar Stabilite

e Taburculuk 6ncesi tiim bebeklerde kardiyovaskiiler stabilite saglanmis olmalidir.

Ciddi kardiyovaskiiler olaylarin tanimi:

=/> 20 sn siiren apne veya 20 sn den kisa siiren ancak agir bradikadinin (<80 atim/dk, >10 sn) eslik ettigi
apne, oksijen desaturasyonu (<%80), siyanoz, solukluk veya solunum ve oksijenasyonu saglamak icin
uyar1 veya oksijen destegine gereksinim duymasi.

e Prematiire bebeklerde emme, yutma ve soluma inkoordinasyonuna bagli olarak beslenme ile iliskili

kardiyavaskiiler olaylar siktir. Bu olaylarin 6nemliligi bebege 6zgli olarak degerlendirilmeli, 6nemli
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oldugu diistiniilenler taburculuktan 6nce ¢oziimlenmelidir.

« 35 haftaliktan kiiciik dogan bebeklerde:

- Bu bebekler en az 6 giin hastanede kardiyorespiratuar agidan monitorize edilmelidir.

- Metilksantin kullanmayan bebekte son 6 giindiir apne goriillmemisse taburcu edilebilirler.

- Terme yakin donmede halen belirgin apne devam ediyorsa diger apne nedenleri (havayolu obstriiksiyonu,
GOR gibi) diisiiniilmelidir.

- 34-35 arasinda olan apnesi olmayan prematiire bebeklerde 2-6 giinliik monitorizasyon yeterli olabilir.

e Apne, hava yolu obstriiksiyonu veya hipoksi riski olan bebeklerde evde kardiyorespiratuar monitor

kullanim1 i¢in gerekli cihaz saglanmali ve apne halinde gerekli girisim aileye 6gretilmis olmalidir.
Sepsis / Evde Antibiyotik Kullanim

e Taburculuk 6ncesi ciddi bir enfeksiyon olmamalidir.

« Kanitlanmig veya siipheli enfeksiyonlarin tedavi siiresi degiskendir ve bireye 6zgii degerlendirilmelidir.
Hemodinamik Stabilite

e Taburculuk 6ncesi hemoglobin degeri bebegin yasina uyan sinirlarda olmalidir.

« Bebegin vital bulgular stabil olmalidir.

Ailenin-Ev Ortaminin Taburculuga Uygunlugunun Tespiti

» Ebeveyn egitimi ve taburculuga hazir oldugunun tespiti

e Bebegin bakimini yapacak en az 2 kisinin temel bakim yeterlilikleri saglanmali, aile bireylerinin
psikososyal durumunun taburculuk i¢in uygun olup olmadig: belirlenmelidir.

« Ebeveynlerde depresyon ve anksiyete insidansi hem bebekleri YYBU’de yatarken hem de eve taburcu
edildikleri aylarda yliksek oldugundan 1, 2, 4, ve 6. ay vizitlerinde postpartum depresyon agisindan
ebeveynlere tarama yapilmasi onerilmektedir.

e Ebeveynler ve hasta bakiminda gérev alacak kisiler normal ile patolojik bulgular1 (ates, Taburculuk

Sonrasi izlem
o Cozlilmemis problemler tanimlanmali, plan yapilmalidir.

e Taburculuk sonrasi kontrol ve izlem i¢in ailenin iletisim kuracagi sorumlu hekim ve hemsire

belirlenmelidir.

e Taburculuk sonrasi hastanin izleme gelmesi gereken medikal ve cerrahi boéliimlerden randevulari

ayarlanmalidir.

« Iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya meyil, vb.) tan1yabilmeli, yasamsal bulgular izleyebilecekleri
temel bilgilere sahip olmali (dakikada solunum sayisi, kalp atim hizi, beden sicaklig1 gibi), bebege temel
yasam destek basamaklarini uygulayabilmeli (hava yolunu agma-solunumu baslatma dolagimi saglama),

beslenmeyi saglayabilmeli (anne siitii/mama ile beslenme/orogastrik veya farkli alternatif beslenme
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teknikleri), hijyen kurallarina uymali (el yikama, temizlik ve alt bakimi), temel bakimi saglamali ve
izleyebilmelidir (viicut sicaklig1 dl¢limt, idrar ve gaita yapma siklig1 ve 6zelliklerini bilme, gaz ¢ikarma
teknigi, cilt, gobek ve genital bolge bakimlari, banyo, ¢ikarma teknigi, cilt, gébek ve genital bolge
bakimlari, banyo, giydirme, alt bakimi vb.),

Ev Ortaminin Hazirlanmis Olmasi

e 24 saat iletisim saglayacak telefon, elektrik, saglikli igme suyu ve uygun 1sitma sisteminin var olup

olmadigi sorgulanmalidir.

e Bebegin yatagi anne-baba odasinda yer almali (ilk 6 ay), bu odada ¢ok fazla esya bulundurulmamali,

oda sicakligr 22-24°C olmali, giines gormeli, sik havalandirilmali ve evde kesinlikle sigara igilmemelidir.

« Aileye “Ani Bebek Oliim Sendromunu” (ABOS) énlemeye yonelik egitim verilmelidir. ABOS i
onlemek icin bebeklerin yataklari diiz ve sert olmali, besikte battaniye, yastik, oyuncak ve besik tamponu
olmamali, bebekler daima sirtiistii yatirilmali, sapka takilmamali, sicak tutacak ama ¢ok sicak olmayacak

ekilde giydirilmeli ve yatak paylagimi olmamalidir.

« Bebek uyanikken ve ebeveynler bebegin yaninda iken pozisyonel plagiosefali riskini azaltmak i¢in
taburculuktan hemen sonra kisa siireli olarak baslanip bebek 7 haftalik oldugunda 15-30 dakika/giin karin
istii yatirilmasi onerilmektedir.

Tarama Testleri

 Rutin tarama testlerinde PKU ve TSH taramasi ¢ikis oncesi tamamlanmalidir.

« Kalca USG postnatal 4-6 hafta arasinda yapilmali, 6ncesinde bebek taburcu oluyorsa planlanmalidir.

« Isitme taramas1 taburculuk 6ncesi yapilmis olmali, gerekli durumlarda odyolojik izlem planlanmalidir.
Asillamalar

« Postnatal yasa uygun olarak rutin asilar ¢ikis 6ncesi yapilmali veya planlanmalidir.

* RSV proflaksisi gibi 6zel asilamalar ¢ikis dncesi yapilmali ve sonraki uygulamalar planlanmalidir.
Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

Hastalarla ve isleyis diizeni ile ilgili karsilasilan her tiirlii aksaklikla bir daha karsilasilmamasi i¢in
duruma uygun olarak “’Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii’’ne gore hareket edilir. “’Diizeltici

Onleyici Faaliyet Formu’’ doldurulur.
Epikrizin Yazilmasi ve Taburculuk Sonrasi Bakimin Planlanmis Olmasi
« Birincil bakim saglayici randevunun alinmis olmasi,

o Ozel uzmanlik ve yan dal poliklinik randevularinin alinmis olmasi,
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e Sosyal hizmetler randevusunun alinmis olmasi,

o Tiim bilgilendirmelerin net ve anlasilir sekilde yapildigina ve uygun kosullarin olusturulduguna dair

aileden yazili onay alinmasi uygundur.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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