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1. AMAC

Bu talimat; Yenidogan Yogun Bakim {initesinde entiibasyon, ekstiibasyon kriterleri ve hava yolu izleminde
dikkat edilmesi gereken hususlar ile invaziv ve noninvaziv ventilasyon yontemlerine yonelik endikasyonlari
belirlenmeyi amaglar.

2. KAPSAM
Yenidogan Yogun Bakim iinitesinden yatan hastalar1 kapsar

3. SORUMLULAR
Yenidogan Yogun Bakim Sorumlu Hekimi, Yenidogan Yogun Bakimda hizmet veren Hekimler, Yenidogan
Yogun Bakim Saglik ¢alisanlarini kapsar.

4. TANIMLAR

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi: Yasamsal fonksiyonlari risk tastyacak sekilde bozulmus yenidoganlara
hizmet vermek iizere planlanmus, izlemi ve tedavisi i¢in yenidogana 6zel ileri teknolojiye sahip ekipmanlar
ile donatilmis uzman hekim ve hemsirelerin ¢alistig1 6zel alanlardir.

Yenidogan: 0-28 giin aras1 bebek.

5. FAALIYET AKISI

5.1. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI ENTUBASYON KRiTERLERI:
5.1.1. Kardiyak Arrest

5.1.2. Solunum Yetersizlikleri

5.1.3. Oksijenlenmede Yetersizlik (Maske veya nazal kaniille oksijen verilmesine ragmen arteriyal kanda
PO2 de diismenin gozlendigi durumlar)

5.1.4. Pulmoner sekresyonlarin temizlenmesi ve kontrol altina alinmasi gereken durumlar
5.1.5 Derin Koma

5.1.6. Ust Hava Yolu Obstriiksiyonu

5.1.7 Solunum yollarm etkileyen ciddi yiiz ve kafa travmalar1

5.1.8. Solunumsal Arrest

5.1.9. Aspsirasyon Riski

5.2.YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI EKSTUBASYON KRIiTERLERI:
5.2.1. Mekanik ventilasyon gereken sebebin ortadan kalkmasi veya diizelme gostermesi
5.2.2. Noromiiskiiler blokajin sonlandirilmasi

5.2.3. Efektif solunum g¢abasibelirtileri

5.2.4. Negatif inspiratuvar giiclin >30-45 olmas1

5.2.5.Vital kapasite 15ml/kg ve iistiinde olmast

5.2.6. Tidal voliim >5ml/kg

5.2.7. Spontan Tidal Voliimiin >6ml/kg {izerinde olmas1

5.2.8. Olii Bosluk/Tidal Voliim Oran1>0,6 6.2.9.Fi02<0,5 , PEEP<5-6mmHg iken PaO2’nin 70 ve iizeri
olmasi

5.2.10. FiO2<0,5 , PEEP<5-6mmHg iken PaO2/FiO2 oraninin >200 olmasi

5.2.11. Yas ve hastalik siireci ile uyumlu vital bulgular

5.2.12. Minimum inotropik ajan gereksinimi

5.2.13. ileri metabolik dengesizligin olmamasi

5.2.14. Siv1 vebeslenme dengesinin uygun olmasi

6.2.15. Hasta-ventilator senkranizasyonu solunum kaslarinin uygunlugu
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5.2.16. Benzodiazepem veya Opiat Yoksunluk semptomlarinin olmamasi

5.3.YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI HAVA YOLU iZLEMINDE DiKKAT EDILMESI
GEREKEN HUSUSLAR,;

5.3.1. Entiibasyon tiipii yerlestirildiginde solunum sesleri dinlenmelidir, bu esnada g6giis ve abdomen
gbzlemlenir.

5.3.2. Entiibasyon tiipii dogru yerlestirildiginde bilateral solunum sesleri alinmalidir.

5.3.3. Her ventilasyon ile gogiis hafif yiikselir, mideye hava girisi duyulmaz gastrikdistansiyon olmaz.
5.3.4. Entiibasyon tiipii yerlestirildikten sonra iist dudak hizasindan cm olarak isaretlenip yanaga tespit
edilmelidir. Gerektiginde grafi ¢ekilerek tiipiin yeri saptanmalidir.

5.3.5. Entiibasyon tiipiiniin yerlestirilme saati, tespit edildigi l¢iisii(cm) YenidoganYogunbakim Unitesi
Takip ve Tedavi Formu’na kayit edilir.

5.3.6. Hava yollarinin giivenligi i¢in nemlendirme ve 1sitma énemlidir. Entiibasyon ile {ist hava yolunun
inhale edilen havay1 nemlendirme, 1sitma ve filtre etme fonksiyonu atlanmig olmaktadir. Verilecek
oksijen,hava 1sitilip nemlendirilmezse;

*Sekresyonlarin tikag olusturmasi sonucu Atelektazi

*Hava yolu mukozasinin nekrozu *Reflexbronkokontriksiyona bagli, solunum sikintisinda artis
*Hipotermi gelisir.

5.3.7. Fizyolojik bulgular izlenir veYenidoganY ogunbakim Unitesi Takip ve Tedavi Formu’na kayit edilir.
5.3.8. Ventilatordeki bebege miimkiin oldugunca az dokunulur.

5.3.9. Aspirasyon ventilatérdeki bebegin bakiminin dnemli bir parcasidir. Aspirasyon aseptik kurallara
dikkat edilerek yapilmalidir.

5.4.YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI INVAZIV VENTILASYON YONTEMLERI
ENDIKASYONLARI:

5.4.1.Yetersiz AlveolerVentilasyon

5.4.2. Apne

5.4.3. PaCO’’nin 55-60 iizerinde olmasi (kronik hiperkarbi diigtiniiliiyorsa)
5.4.4. Hipoventilasyon diisiindiiren bulgular varsa

*PaCO?2 giderek artiyorsa

*Vital kapasite 15 ml/kg altinda ise

+Olii bosluk/Tida Voliim Oran>0.6

5.4.5.Yetersiz arterialoksijenizasyon

*Fi02>0.6 iken PaO2’nin <70

*Fi02>0.6 iken siyanozun olmasi (siyanotikkalp hastalig1 yoksa)

*Fi02=1 iken AaD02>300 olmasi1 *Qs/Qt>15-20%

5.4.6.Intrakraniyal Basing artisi diisiiniiliiyorsa

5.4.7.Dolasim Yetersizliginde

5.4.8.Pulmoner Hipertansiyon

5.5.YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI NONINVAZIV VENTILASYON YONTEMLERI
ENDIKASYONLARI;

5.5.1.CPAP

5.5.1.1. Obstriiktiif Uyku Apnesi

5.5.1.2. Akut Pulmoner Odem

5.5.1.3. Bronsiolitis

5.5.1.4. RDS ve diger Atelektazi

5.5.1.5. Mekonyum Aspirasyon Sendromu

5.5.1.6. Prematiire Apnesi
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5.5.2. BIAP 6.5.2.1.Akut Hastaliklar
5.5.2.1.1. Akut AkcigerZararlanmasi
5.5.2.1.2. Obsriiktif Pulmoner Hastalik
5.5.2.1.3. Akciger Enfeksiyonu

5.5.2.2. Kronik Hastaliklar;

5.5.2.2.1. Kistik Fibrozis

5.5.2.2.2. Noromiiskiiler Hastaliklar
5.5.2.2.3. Gullian-Barre Sendromu
5.5.2.2.4. Frenik Sinir Paralizileri

5.5.2.2.5. Kifoskolyoz
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