- Oset EKOL HASTANESI
\ ’ YENIDOGAN YOGUN BAKIM iSLEYiS
e PROSEDURU
1. AMAC

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatis endikasyonu olan bebeklerin, iiniteye kabul, izlem, tedavi, bakim
ve taburculuk kriterlerinin belirlenmesidir.
2. KAPSAM

Bu prosediir, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatis endikasyonu olan bebeklerin, iiniteye kabul, izlem,
tedavi, bakim ve taburculuk kriterlerinin belirlenmesi konusunda tiim yenidogan yogun bakim {initesi

hekimleri, hemsireleri ve Bashemsirelik Hizmetleri’ni kapsar.
3. KISALTMALAR

ACT: Aldig1, Cikardig: Takibi

ANTS: Ates, Nabiz, Tansiyon, Solunum

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

CPR: Kardiyo Pulmaner Resiisitasyon

LH: Liizum halinde

SF: Serum Fizyolojik

TPN: Total Paranteral Nutrisyon

UPS: Uninterruptible Power Supply / Kesintisiz Gili¢ Kaynagi
YDYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

4. TANIMLAR

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YDYBU): Yasamsal fonksiyonlar: risk tasiyacak sekilde bozulmus
yenidoganlara hizmet vermek iizere planlanmuis, izlemi ve tedavisi i¢in yenidogana ozel ileri teknolojiye
sahip ekipmanlar ile donatilmig uzman hekim ve hemsirelerin calistig1 6zel alanlardir.

Yenidogan: 0-1 ay aras1 bebek.
Fototerapi: Kullanilan 6zel dalga boyunca isik kaynagi i¢eren cihaz.
ANTS: Planlanan zaman dilimlerinde ates, nabiz, tansiyon ve solunum takiplerinin yapilmasi.

ACT: Agizdan/damar yolundan aldig: sivilarin ve idrar, digski, kusma yoluyla ¢ikardigi sivilarin kayit altina
alinarak aradaki dengenin kurulmasi.
Siyanoz: Hastanin oksijenasyonunun yetersizligine bagl el, ayak, agiz gevresi veya tiim viicutta meydana

gelen morarma.
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Izolasyon Odasi: Baska bir kurumdan gelen ve/veya enfeksiyonu olan bebeklerin kabul edildigi oda.

Total Parenteral Niitrisyon(TPN): Yenidoganlarin enerji gereksinimini karsilamak icin gerekli besin
uriinlerinin( protrein, yag, vitamin, glikoz, elektrolitler) yeterli miktarda ve dengeli olarak parenteral yol ile

verilmesidir.
5. SORUMLULUKLAR

Onay ve yiiriirliik

Bu prosediir Baghekimin onayimdan sonra yiiriirliige girer.

Prosediiriin Kullanicilari
Yenidogan Yogun Bakim Caliganlari bu prosediiriin yiiriitilmesinden sorumludur.
6. PROSEDUR

6.1. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESININ FizZiKi YAPISI

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 1. Basamak olup hastanenin 4. katinda yer alir. 1.seviye 4 kuvéz ve 1
transport kuvoz, 1 ventilator, 2 fototerapi cihazi bulunur.

Besin hazirlama ve ilag hazirlama alanimiz bulunur. Annenin bebegi emzirebilmesi i¢in ayr1 bir alan
mevcuttur.

Tim ylizeyler piiriizsiiz, gézeneksiz, kolay temizlenebilir, dezenfekte edilir niteliktedir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yenidoganlarin siirekli gdzetim ve izlenmesine uygun sekilde kuvoz
yerlesimleri yapilmistir.

Her kuvoz igin tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli vardir.

Tiim prizler kesintisiz gii¢ kaynagina (UPS) baglidir. UPS prizleri iizeri etiketlidir ve teknik servis tarafindan
belliperiyotlarda kontrol ve bakimlari yapilir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinin hasta yakinlari ile goriisme odas1 6. katta bulunur.

6.2. GENEL ISLEYIS
Yenidogan Yogun Bakima Giris Cikis Kurallan

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Giris Cikis Kurallar1 Talimat’’na uygun yapilir. Giris ¢ikis
kontrollii sifreli kapidan yapilir. Giriste terlik degistirilir veya galos giyilir. El dezenfektan1 kullanilir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Hasta Kabulii

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde takip edilmesi gereken hastalar, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
sorumlu hekiminin onay1 ile “’Yenidogan Yogun Bakim Hasta Kabul, Red ve Taburculuk islemleri

Talimati 'na gore belirlenir.
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e Hastalarin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis islemleri ** ’Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Kabul, Taburculuk ve Sevk Kriterleri Talimat1” na uygun olarak hasta kayit ve kabul birimi tarafindan
yapilir.

e Yogun bakim iinitesine kabulii planlanan hasta i¢in hastanin yatisin1 yapan hekim yogun bakim {initesi
hemsiresi ile goriiserek hastanin genel durumuyla ilgili gerekli bilgi vererek gerekli techizat, cihaz hazirlig
yapilmasini saglar.

« Hastanin anemnezi alinir ve hasta dosyasina kaydedilir.

« Bebek, iiniteye “’Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Bebek Alma ve Bakim Talimat1>’na uygun olarak
kabul edilir.

« Yenidogan Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin yatisi hasta yatis boliimii tarafindan yapilir.
Hastanin Tibbi Bakim Ihtiyaclarimin Belirlenmesi, Tedavi ve Bakimin Planlanmasi ve izlenmesi:
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne alinan bebegin hemsire tarafindan Kilo, boy, bas dl¢iimleri almir,
giinlik kilo takipleri ile birlikte ‘Yeni Dogan Yogun Bakim Giinlik Hemsire Tedavi Ve Bakim
Formu’na kaydedilir.

Tedavi Planlamasi; Yenidogan yogun bakim sorumlu hekimi ile her giin sabah saatlerinde vizit yapilir.
Vizitlere, yenidogan yogun bakim hemsiresi de katilir.

e Yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan her bebek yenidogan yogun bakim iinitesi hekimi tarafindan
muayene edilir, bulgular1 Hasta Tabelasi’na kaydedilir. Yenidogan yogun bakim {initesi hekimi giinde en az
iki kez yogun bakim hemsiresi ile birlikte hastay1 degerlendirir.

« Tedavi istemleri HBYS iizerinden ilag ve sarf malzemelerin talebi olusturulur. istemlerin yazilmasinda,
tarih, saat, ilaglarin isimleri, dozlar, verilis yollarina dikkat edilir. Liizum halinde (LH) yazilmaz ve kisaltma
kullanilmaz.

« Hekim vizitleri sirasinda bebegin giinliik tedavisi, giinliik tetkikleri ve istenecek konsiiltasyonlar belirlenir.
Konsiiltasyon: Konsiiltasyon istekleri, yenidogan yogun bakim hekimi tarafindan ilgili brans hekimi
telefon ile aranarak yapilir. Hemsire takibini yapar.

Ilgili brans hekimi belirlenen zamanda bebegi iinitede degerlendirerek, Konsiiltasyon Formu’'na dneri ve
tedavilerini yazar. Bu oneriler ve tedavi, Yenidogan Yogun Bakim Hekimi tarafindan degerlendirilir, onay
verilen tedaviler uygulanmaya baslanir.

Tetkik Istemi: Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi, hekim tarafindan bebek igin istemi yapilan radyolojik
tetkiklerin organizasyonunu yapar. HBYS’den girislerini yapar. Grafi ¢ekimi ve raporu bebegin hemsiresi

tarafindan hasta dosyasina konur.
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Bakim planinda;
e Hastanin bakim gereksinimi(tani)
« Bakim gereksinimlerine yonelik hedefler(amac)

e Bakim gereksinimlerine yonelik uygulamalar ve uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi kayit edilir
Hemsire bakim plani hekim tedavi plan1 ile koordineli olarak hazirlanir.

e Tedavi plani, ilacin tam adini, uygulama zamanini ve dozunu, uygulama seklini ve verilis siiresini igerir.

e Yeni dogan iinitesinde yatan her hasta mutlaka monitorize edilerek oksijen satiirasyonu, kalp hizi takip
edilerek kayit edilir. Bebegin tartisi alinir,

« Yeni dogan, dnceden 1sitilmis Kuvoze alinarak, 1s1 takibi yapilir.

« Bebegin kalp ritmi, kan basinci, atesi, solunum sayisi monitorden yakindan izlenerek her saat basinda,
Hekim istemine gore gerekli durumlarda 30 dakikada bir veya daha sik olarak alinir, Hasta Takip Formu’na
kaydedilir.

 Bebegin aldig1 - ¢ikardig takibi hekimin istemine ve belirttigi sikliga gore yapilir

 Laboratuvar testleri i¢in kan alinir. Kan sekeri bakilir, akciger grafisi ¢ektirilir.

e Yenidoganin hava yolu agikligini saglamak i¢in bebegin omuzlarinin altina kiigiik yastik yerlestirilir.
« Aspirasyon ihtimaline karsi bas yiiksekte tutulur.

« Bebege uygun konsantrasyonda 1lik ve nemli oksijen verilir.

« Hemsire bebegin cilt rengini periferik dolasimini aktivite diizenini sik sik kontrol eder.

e Solunum gii¢liigii, siyanoz ve huzursuzluk gibi normalden sapma bulgular1 hekime haber verir ve ‘Yeni
Dogan Yogun Bakim Giinliik Hemsire Tedavi Ve Bakim Formu’na kaydedilir.
e Bebege dokunmadan 6nce ve sonra eller mutlaka “El Hijyeni ve Gereksinimi Talimati” na uygun

yikanir.

e Mukozalarin korunmasi igin SF ile agiz bakimi yapilir. Bebegin saatlik vital bulgular1 alinir, takip
formuna kaydedilir.

« Hekim tarafindan 6nerilen tedavi uygulanir.
e Bebege yapilacak islemler kisa tutulur ve miimkiin oldugunca az dokunulur.
« Uyaranlar azaltilarak sessiz bir ortam saglanir.

« Hekim istemine gore giinliik tart1 kontrolii yapilir.
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e Agiz, gbz, gobek, kulak ve viicut bakimi giinliik olarak yapilir ve takip formuna kaydedilir.

« Kan ve kan iiriinlerine temas etmeden once, viicut sivisi, sekresyonlara ve digskiya temas etmeden once

mutlaka eldiven giyilir.

« Enfeksiyon durumlar1 olan bebekler diger kiivezlerdem uzak alanda ekipman ve bakim hemsiresi ayrilarak

takip edilir.
« Izolasyon karar1 alinan bebekler izolasyon odas1 bulunan ileri merkeze sevk edilir.
Ailenin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi:

Uniteye kabulii acil yapilan ve yapilma olasiligi olan bebeklerin ailelerine YDYBU Hekimi tarafindan
gerekli bilgilendirmeler yapilarak “’Yenidogan Yogun Bakim Yatan Hasta Aydinlatilmis Onam Formu”
ve “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ek Girisimler I¢in Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu’’
imzalatilarak onamlar1 Yenidogan Hekimi tarafindan alinir. Fototerapi uygulanacaksa ‘’Fototerapi Cihaz
Kullamim ve Hasta Bakim Talimat1” ile bilgilendirme yapilarak ailenin izni alinir.

Yenidogamin Transferi:

e Yenidogan Yogun Bakima alinacaksa transport kiivoz hazirlanir, isitilir.

e Ventilator hazirlanir.

« Trasport monitor, O2 tiipii, acil ¢antas1 kontrol edilir.

* Yenidoganin izlenecegi kiivoz, bebegin haftasina ve kilosuna gore 1sitilarak nemlendirilir.

e Monitdr baglantilart kullanima hazir hale getirilir.

« Intravendz siv1 ve setler hazirlanir.

« Damar yolu agilacaksa malzemeler hazirlanir veya umblikal katater i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.

« YDYB hemsiresi tarafindan ventilator seti steril olarak hazirlanir. Ventilatoriin ¢alisip ¢alismadigi kontrol
edilir.

e Dogumda etkin solunumu olmayan ve resiisiite edilen bebege entiibasyon uygulanir.
« Bebek trasport kiivoze alinarak YDY B iinitesine yatist yapilir.

« Hasta yogun bakim tinitesine geldiginde hemsire ve personel tarafindan karsilanir.
 Yenidoganin koluna kimlik bilgilerini i¢eren yatis barkodlu bileklik takilir.

e Hastanin rontgen, ultrason gibi goriintiileme tetkikleri yataginda yapilabilenler i¢in ilgili birimlerden

randevu alinarak yaptirilir. Yataginda yapilamayan tetkikler i¢cin randevu alinarak hastanin uygun sekilde
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transferi yapilarak hasta gonderilir.

« Iletisim icin birinci derecedeki yakilarmin telefon numaralari almir.
YDYB Unitesinden Taburculuk:
Taburcu Kriteri

« Bebek taburcu edilmeden 6nce anne tarafindan birkag 6giin beslenir ve bakimi yapilir. Anneye emzirme
egitimi verilir.

« Oral alabilen ve giinliik 20-30 gr tart1 alabilen anne bebek uyumu tam olan bebekler taburcu edilir.

« Bebekler oda sicakliginda ve viicut 1silar1 normal siirlarda (36.5-37) olmalidir.

« Anne baba bebegi eve gotiirmekte istekli olmalidir.

o Enfeksiy6z bir nedenle yogun bakimda yatan hastalar IV tedavilerinin tamamlanmasindan sonra taburcu
edilir .

Bebegin Taburculuk Islemleri: Taburculukta en onemli kriterlerden biri annenin yeterliligidir. Bu
nedenle bebek iiniteye yattigi andan itibaren hekim ve hemsire tarafindan aile i¢in gerekli egitimler
uygulanir.

e Bebegin Yenidogan Yogun Bakimdan ¢ikis karari, yenidogan yogun bakim tinitesi hekimi tarafindan
verilir.

o Kata veya bir diger hastaneye gonderilecek bebekler i¢in; “’Yenidogan Giivenli Hasta Transfer

Talimati’’na gore hareket edilir.

 Cocuk Hastaliklart Uzmani tarafindan verilen orderdaki tedavi ve tavsiyeleri yazilir.
Taburculuk esnasinda aileye rutin topuk kani taramasi, Hepatit B asisinin yapildig: tarih, Saglik ocaginda
as1 ve diger takiplerine aile yonlendirilir.

e Bebegin ¢ocuk poliklinik kontrol tarihi yazilir.

e Liizumu halinde bebege recete verilmesi, beslenme ve annenin diger egitim bilgileri yazilir. Bu konuda
aileye egitim verilir.

« Yenidogan taburcu olacak ise Yenidoganin kontrolleri yapilir ve taburculuga hazirlanarak gergeklestirilir.

« Hasta ailesinin egitimi bebek yatis1 kabul edildigi anda baslar ve taburculuk islemleri sonuglanincaya
kadar devam eder.

« Bebek taburcu edilmeden 6nce anne tarafindan birkag 6giin beslenir ve bakimi yapilir. Anneye emzirme
egitimi verilir.

« Bebege evde nasil banyo yaptirilacagi ve tirnak bakimi anlatilir.
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« Bebek bezinin degisimi ve alt bakimi anlatilir.
» Bebege uygun kiyafet secimini ve kiyafetlerin yikanmasi anlatilir.
e Anneye, “Yenidogan Gobek Bakim Talimati”na gore gobek bakim egitim verilir.

o Anneye bebegini beslemesi, emzirme, anne siitii 6nemi, ozellikleri, sagilmasi, saklanmasi vb egitimleri

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 bagvurulmasi gerektigi anlatilir.

« Evde uygulanacak tedavi ve ilaglarin kullanim sekli, hazirlanisi ve doz bilgileri ayrintili olarak aileye
anlatilarak yazili sekilde teslim edilir.

« Ozel durumu olan bebeklerde (yarik damak-dudak vb.) aileye gerekli egitimler verilir.

«Ex olan hastalar icin “’Hastanin Oliimii Halinde Uygulanacaklar Prosediirii’’ne, “’Ex Hazirlama
Talimat1’’na gére hareket edilir.

Bebegin YDYB Unitesinden Kurum Disina Sevk Transferi:

Bebegin naklinin gerceklesecegi, saglik kurulusu ile 6nceden iletisime gegilir.

Hastanin genel durumu hakkinda doktor tarafindan kars: tarafa bilgi verilir.

o [llgili saglik kurulusu hastayr kabul ettikten sonra nakil islemi gerceklestirilir.

o Transport kuvoz hazirlanir.

o Acil miidahale ¢antas1 kontrol edilir.

» Hasta entiibe ise transport ventilator ayarlanir.

 Yeni dogan hemsiresi gézetiminde monitdrize edilen hasta ambulansla ilgili kuruma gétiiriliir.
o Hastaya ait bilgiler, epikriz ve transfer formu ile hasta teslim edilir.

Annenin Uniteye Kabulii:

Anne bebegini gormek istediginde ve sagligi uygun oldugunda, hekim uygun buldugu her zaman, el hijyeni
ve enfeksiyon kontrol kurallarina uygun davranarak igeri alinir ve bebegini gormesi ve temas etmesi

saglanir. Bebegin emmesinde sorun yoksa, anne emzirme i¢in ayrilan bdliimde, bebegini emzirmesi ve ten
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tene temas ve kanguru bakimi uygulanir. Bebegi ile vakit gegirmesi saglanir.

Ziyaretcilerin Uymas1 Gereken Kurallar: Yenidogan yogun bakimda, anne, baba ve kardes ziyaretinin
enfeksiyon riski olusturmayacak sekilde yapilmasi saglanir. Uyulmasi gerekenler ¢’Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine Giris Cikis Kurallar1 Talimati’’nda belirtilmistir.

 Yogun bakim o6niinde bulunan galos kutusundan galos ve ziyaretgi onliigiinii giyilir,

« El hijyeni saglanir, bebege dokunmadan 6nce el antiseptigi uygulanir,

o Acil durumda yogun akimdan erken g¢ikilmalidir.

o Ziyarette yiiksel sesle konusulmaz.

« Uygun ise, hemsirenin gozetiminde yogun bakimda bebegin beslenme siirecine anne katilabilir.
« Bebeginize genel durumuna uygun olarak hemsirenin gézetiminde temas edebilirsiniz.

« Ziyaret sonunda eller yikanir ve/veya el antiseptigi kullanilir.

e Ziyaret sonunda, yogun bakim ¢ikisinda ziyaret¢i onliigii ve galos ¢ikartilir.

Unite Bebeklerin Emniyetinin Saglanmast:

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde fototerapi alan bebeklerin gozleri, goz bandi ile kapatilir.
e Bebegin kilosuna gore 1-2 numara goz bandi kullanilir..

« Viicut 1silari dijital derece ile takip edilerek gozlem formuna kaydedilir.

« Rontgen ¢ekilen bebeklere genital koruyucu kullanilarak film gekilir.

« Kuvoz igi oksijen veya hood i¢i oksijen alan bebeklerin oksijen konsantrasyonu analizatérle Olgiilerek

kaydedilir.

o Tim kuvozlerin dig1 ve kapaklart giinliik ve kirlendikge silinmekte, ayrica bebeklerin kuvézleri haftalik

degistirilmektedir.

Monitorizasyon:

« Bebek kuvoze alindiktan sonra prob ile monitore baglanir.
e Monitdriin alarm ayarlari, saturasyon degerleri diizenlenir.
« Hemsire gozlem formuna saat basi kayit edilir.

« Saturasyon ve alarm degerleri degistiginde hemsire uzman doktora haber verir.
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6.3.YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi ENTUBASYON KRITERLERI;

Kardiyak Arrest

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

Pulmoner sekresyonlarin temizlenmesi ve kontrol altina alinmasi gereken durumlar

Derin Koma

Ust Hava Yolu Obstriiksiyonu

Solunum yollarini etkileyen ciddi yiiz ve kafa travmalari

Solunumsal Arrest

Aspsirasyon Riski

6.4. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI EKSTUBASYON KRITERLERI:

Mekanik ventilasyon gereken sebebin ortadan kalkmasi veya diizelme gostermesi
Noromiiskiiler blokajin sonlandirilmasi

Efektif solunum cabasibelirtileri

Negatif inspiratuvar giiciin >30-45 olmas1

Vital kapasite 15ml/kg ve iistiinde olmas1

Tidal voliim >5ml/kg

Spontan Tidal Voliimiin >6ml/kg iizerinde olmas1

Olii Bosluk/Tidal Voliim Oran>0,6

Fi02<0,5 , PEEP<5-6mmHg iken PaO2’nin 70 ve tizeri olmasi
FiO2<0,5, PEEP<5-6mmHg iken PaO2/FiO2 oraninin >200 olmasi
Yas ve hastalik siireci ile uyumlu vital bulgular

Minimum inotropik ajan gereksinimi

Ileri metabolik dengesizligin olmamasi

S1vi vebeslenme dengesinin uygun olmast

Hasta-ventilator senkranizasyonu solunum kaslarinin uygunlugu

Benzodiazepem veya Opiat Yoksunluk semptomlarinin olmamasi
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6.5. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi HAVA YOLU iZLEMINDE DiKKAT EDIiLMESi
GEREKEN HUSUSLAR;

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

Entiibasyon tiipii dogru yerlestirildiginde bilateral solunum sesleri alinmalidir.

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

Entiibasyon tiipiiniin yerlestirilme saati, tespit edildigi dl¢iisii(cm) YenidoganY ogunbakim Unitesi Takip
ve Tedavi Formu’na kayit edilir.

Hava yollarmin giivenligi i¢in nemlendirme ve 1sitma 6nemlidir. Entiibasyon ile iist hava yolunun inhale

edilen havay1 nemlendirme, 1sitma ve filtre etme fonksiyonu atlanmis olmaktadir.

Verilecek oksijen,hava isitilip nemlendirilmezse;

Sekresyonlarin tika¢ olusturmasi sonucu Atelektazi

Hava yolu mukozasinin nekrozu

Reflexbronkokontriksiyona bagli, solunum sikintisinda artis

Hipotermi gelisir.
Fizyolojik bulgular izlenir ve YenidoganYogunbakim Unitesi Takip ve Tedavi Formu’na kayit edilir.
Ventilatordeki bebege miimkiin oldugunca az dokunulur.
Aspirasyon ventilatérdeki bebegin bakiminin 6nemli bir pargasidir. Aspirasyon aseptik kurallara dikkat
edilerek yapilmalidir.
Yenidoganin hava yolu izlemi ve bakimi “Yenidogan Yogun Bakim Hava Yolu izlem Talimati”na

uygun olarak gergeklestirilir.

6.6. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESIi INVAZiV VENTILASYON YONTEMLERI
ENDIKASYONLARI;

Yetersiz AlveolerVentilasyon

Apne 6.4.3.PaCO’’nin 55-60 tizerinde olmas1 (kronik hiperkarbi diisiiniiliiyorsa)
Hipoventilasyon diisiindiiren bulgular varsa

PaCO2 giderek artiyorsa

Vital kapasite 15 ml/kg altinda ise

Olii bosluk/Tida Voliim Oran>0.6
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Yetersiz arterialoksijenizasyon

F102>0.6 iken PaO2’nin <70

Fi02>0.6 iken siyanozun olmasi (siyanotikkalp hastalig1 yoksa)

FiO2=1 iken AaDO2>300 olmas1 *Qs/Qt>15-20%
Intrakraniyal Basing artis1 diisiiniiliiyorsa
Dolasim Yetersizliginde

Pulmoner Hipertansiyon

6.7. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESIi NONINVAZIV VENTILASYON YONTEMLERI
ENDIKASYONLARI;

CPAP;

Obstriiktiif Uyku Apnesi
Akut Pulmoner Odem
Bronsiolitis

RDS ve diger Atelektazi
Mekonyum Aspirasyon Sendromu
Prematiire Apnesi

BIAP

Akut Hastaliklar;

Akut AkcigerZararlanmasi
Obsriiktif Pulmoner Hastalik
Akciger Enfeksiyonu
Kronik Hastaliklar;

Kistik Fibrozis
Noromiiskiiler Hastaliklar
Gullian-Barre Sendromu

Frenik Sinir Paralizileri

o Kifoskolyoz
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6.8. KLINIK SURECLER:

VENTILATORDEKI HASTA iZLEMi
Ventilatordeki Hastanin izlemi:

* Yogun bakim doktoru ve sorumlu uzman doktor tarafindan entiibasyona karar verilir. Entiibasyon islemi

hemsire ile birlikte yapilir.

* Yenidoganda kalp ve/veya solunum durmasi, maske ve hava kesesi ile yaptirilan ventilasyonun yetersiz
olmasi, uzun siire pozitif basingl ventilasyon gerekmesi, diyafram hernisi gibi durumlarda entiibasyon

yapilir.

* Yenidoganin kan gazi degerlendirilmesinde Pa O2 < 50 mmHg. Pa CO2>60 mmHg ve iistiinde seyretmesi

PH<7.25 oldugunda entiibasyona karar verilir.

* Yogun bakim hemsire ve personeli tarafindan entiibasyon i¢in gerekli olan tiim malzemeler (laringoskop,
ambu, entiibasyon tiipii) ve acil miidahale arabasinin yenidoganin basucunda olmasi saglanir. (Bkz:
Endotrakeal Tiip Takilmasi ve Bakim Talimat1) (Bkz: Acil Ilaglarin yeni Dogan Dozlar1) (Bkz: Yazils,

Okunusu, Ambalaj1 Birbirine Benzeyen Ilaglar Listesi)

* Hazirliklar tamamlandiktan sonra planlanan zamanda hasta entiibe edilir ve SBYS’de ‘“Hasta Takip

Formu”na hemsire tarafindan kaydedilir.

* Entiibasyon isleminden sonra yogun bakim doktoru/uzman doktoru tarafindan yenidogana uygun ventilator
moduna karar verilir/ayarlanir ve “Mekanik Ventilatér Tedavisi Izlem Formu” doldurularak giinliik takibi

yapilir.

* Mekanik ventilasyon sirasinda aktif nemlendirme islemi, hemsire tarafindan yapilir. « Yogun bakim

doktoru tarafindan solunum sesleri degerlendirilir, gogiis hareketlerinin ventilatdr uyumu gozlenir.

* Hemgire tarafindan hastaya gerektikce aspirasyon islemi yapilir. Aspirasyon yapilirken kullanilan negatif
basing 100 mm/Hg ge¢memelidir. Her vardiyada yatak basi panelde bulunan merkezi sistem aspiratorii

kontrol edilip “Malzeme Teslim Defteri”ne kaydedilir. Kapali aspirasyon sistemi giinliik olarak degistirilir.

* Yogun bakim hemsiresi tarafindan ventilatdriin bakimi ve devrelerinin degisimi gerektiginde yapilir, SBYS

de “Hasta Takip Formu”na kaydedilir. (Bkz: Ventilatdr Cihazi Kullanma ve Bakim Talimat1)

* Yogun bakim hemsiresi tarafindan yeni doganin hava yolunu nemlendirmek i¢in nemlendirici ve bakteri

filtresi giinliik olarak degistirilir. Nemlendiricinin suyu 24 saatte bir degistirilir.

* Sedasyon ve Analjezi Uygulanmasi: Solunum cihazinda takip edilen yeni doganin sedasyon i¢in infiizyon
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tedavisi sorumlu uzman doktor ve yogun bakim doktoru tarafindan planlanarak SBYS de order edilir,

hemsire tarafindan uygulanir.
Noninvaziv Ventilasyon Endikasyonlari:
* Solunum is yiikiiniin artmast

* Solunum sayisinin asir1 artmasi. Solunum sayisinin dakikada 60’1 {izerinde olmasi durumunda ekspiryum

zamani asir1 derecede kisalacak ve solunum islevi bozulacaktir.

» Kuvvetli diyafram kasilmalari ve yardimci solunum kaslarinin asir1 ¢alismasi nedeniyle kaburgalar

arasinda ve gdgiis kafesi altinda ¢ekilmeler olmasi,

* FRK’yi korumak amaciyla ekspiryumda ses tellerinin tam olarak agilmamasina bagli olarak inleme

duyulmast.

* Oksijen ihtiyacinin artmasi,

* Akciger filmi ile havalanmanin yeterli olmadiginin saptanmasi,

* Akciger alanlarinda infiltrasyon, atelektazi veya 6dem goriilmesi,

» Zamanindan 6nce dogan bebeklere 6zgii apne,

* Ekstiibasyon sonrasi, Laringo-trakeomalazi veya havayolunun kapanmasina yol ag¢an diger durumlar.
« Noninvaziv Ventilasyonun Solunum Islevleri Uzerine Etkileri:

« Ust hava yollarindaki direnci diisiiriir ve hava yolu agikligin1 saglar.

* Diyaframin islevini artirir.

* Foksiyonel kapasitenin diisiik oldugu, akcigerlerin yeteri kadar genisleyemedigi ve akciger mekaniklerinin
heniliz dengede olmadigi bebeklerde akciger kompliansini diizeltir. Bu durum tidal hacmin artmasina ve

dolayistyla da solunum isinin azalmasina katkida bulunur.

* Ortalama hava yolu basincini yiikselterek fonksiyonel reziidiiel kapasite (FRK)’de artis saglar. Bununla
birlikte akciger yiizey alani genisler, ventilasyon-perflizyon dengesizligi ve oksijenlenme diizelir. Bebegin

oksijen ihtiyaci azalir.
* Alveoller acik kaldig1 i¢in yiizeydeki surfaktan korunur.

* Ekstiibasyon sonrasinda uygulanilan nazal CPAP ekstiibasyonun basarisini artirir ve bebegin yeniden

entiibe edilme olasiligin azaltir.
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6.9. HASTAYI VENTILATORDEN AYIRMA HASTAYI VENTILATORDEN AYIRMA:

» Ventilatorde takip edilen FiO2 ihtiyact <30%, spontan solunum hareketi olan, ventilator parametreleri

minimuma diisiilen, SpO2’si stabil seyreden yeni doganin ekstiibasyonu planlanir.
* Ekstiibasyon planlanan hastanin beslenmesine 1-2 6giin ara verilir.

» Ekstiibasyon diisliniilen hastanin kan degerlerine ve kan gazi degerlerinin normal aralikta oldugu

goriilmelidir.

* Yogun bakim doktorunun talimati ile hemsire genel durumu stabil seyreden hastay1 “Mekanik Ventilasyon

Destegi”nden ayirir.

 Hasta noninvazif mekanik ventilasyon, hood veya kiivozi¢i oksijen tedavisi yontemlerinden birisiyle takip

edilir. Aldig1 oksijen akim1 SPO2’ye gore belirlenir.

+ Extiibasyon saati ve varsa uygulanan tedavi CV olarak yogun bakim hemsiresi tarafindan “Hasta Takip

Formu”na kaydedilir.
* Extiibe edilen hastanin solunum fizyoterapisi yogun bakim hemsiresi tarafindan yapilir.

 Extlibasyon sonrast gelisebilecek komplikasyonlara gore entiibasyon icin gerekli olan tiim malzemeler
(laringoskop, balonmaske, endotrakeal entiibasyon tiipii, flaster) ve acil miidahale arabasi hasta baginda hazir

bulundurulur.
Risk Degerlendirme Olcekleri:

Agn Degerlendirilmesi: Bebeklerdeki agrinin takibi siirecinde de CRIES Skalasi (Yeni dogan Agr
Skalast), <’Agr1 Yonetim Prosediirii’’ ne gore yapilir ve >’Agr1 Degerlendirme Formu’’ kaydedilerek takibi
yapilir.

Diisme Riski Takibi

Yatan hasta diismelerinin onlenmesi ve degerlendirilmesi Harizmi II skalasina goére yapilir. 0-18 yas
araligindaki hastalar i¢in “’Cocuk Hastalarda (0-18 yas) HARIZMI Il Diisme Riski Olgegi’ doldurulur,
degerlendirilir ve “Diisme Riski Degerlendirme ve Bakim Prosediirii’ 'ne gore dnlem alinir.

Asagida belirtilen bes durumda diigsme riski degerlendirmesi yeniden yapilir.
e Yatan hastalarin ilk kabuliinde.
e Post-operatif donemde.

e Hastanin diismesi durumunda yeniden degerlendirilir.
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Basing Ulseri Takibi

Yeni Doganlarda Basing Ulseri Gelisme Nedenleri

« Deri yapisindaki farkliliklar (Epidermis ve dermis inceligi)
e Viicut ylizey alaninin genis olmasi

e Ter bezlerinin fonksiyonlarinin tam gelismemis olmast
« Sistemlerin immmatiir olmast

« Tlaglarin toksitesinin daha etkili olmas1

« Uzun siireli basinca maruz kalma

e Stirtlinme

e Perflizyon azlig1

« Hareketsizlik

« Yetersiz beslenme

Yeni Doganlarda Kullanilan 6l¢ekler/Braden Q olcegi

« Olgek hareketlilik, aktivite, duyusal algilama, siirtiinme yirtilma, nem, beslenme ve doku perfiizyonu
olmak tizere yedi alt 6lgekten olusmustur.

« Olgekte her bir parametre 1°den 4 ekadar puanlanir. Olgekten alinabilecek puan en az 7, en fazla 28" dir.
« Olgekten alinan puanin yiiksek olmas saglikli hasta kosullarmi ve fonksiyonlarini isaret eder.

e Buna gore 16-23 puan: basing iilseri gelisimi yoniinden orta derecede risk; 13-15 puan: ciddi risk;10-12
puan: yiiksek risk; 9 puan ve alti: ¢ok yiiksek risk olarak kabul edilmistir.

Basing Ulseri Gelisimini (")nlemeye Yonelik Hemsirelik Girisimler

« Riskli yeni doganlarin belirlenmesi ve giinliik cilt degerlendirmesi

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

« T1bbi cihazlarin ve basinca neden olan etkenlerin azaltilmasi

e Pozisyon degisikliginin saglanmasi

« Destek yiizeylerinin kullanilmasi
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Bilin¢ Degerlendirilmesi

Biling Degerlendirilmesi I¢in Modifiye Glaskow Skalas1 Kullanilir;

« Modifiye Glaskow Risk Degerlendirmesi (4 yas alti)
PUAN GOZ ACMA SOZLU YANIT MOTOR YANIT
6 - - Kendiliginden hareketli
5 - Agu seklinde ses Dokunmayla Ceker
4 Kendiliginden acik Huzursuz aglama Agnyla Ceker
9 SOzl uyaran ile Agnh uyaran ile aglama Anormal Fleksor
2 Agrili uyaran ile Agril uyaran ile inleme Anormal Ekstansor
1 Yok Yok Yok
Degerlendirme | .ofofowim e | fodoim e | fooidrs = .
GKS SKORU: 15 - Oryante, 13-14 Konfiuze , 8-13 Stupor, 3-8 Prekoma, 3 - Koma

Nutrisyon Takibi:

Hastanin Izlenmesi: Yenidogan Yogun Bakimmiz 1. Basamak oldugu igin TPN uygulamasi yapilmaz.
Yenidoganlarin giinliik kilo takiplerine ve aldig1 ¢ikardigi takiplerine gore beslenme etkinligi izlenir.

o Hastanin aldigi-¢ikardigi siv1 takibi yapilir ve kaydedilir.
« Gilinliik kilo takipleri takip formuna kaydedilir.

e Yasam bulgular1 (viicut sicakligi, nabiz, solunum hizi, kan basinci) diizenli araliklarla Olgiiliir ve
kaydedilir.

 Annenin sagdig1 anne siitii >Anne Siitii Teslim Formu’’ ile yenidogan hemgiresi tarafindan teslim alinir.
o Anne siitii saklama kosullarina uygun muhafaza edilir ve yenidoganin beslenmesinde kullanilir.

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 yenidoganda “Anne Siitii Sagma Saklama Imha Talimat1” na uygun olarak
buzdolabinda muhafaza edilir. Hekim istemine gére uygun miktar ve icerikteki anne siitii veya hazir formiil
mama yenidogan hemsireleri tarafindan hazirlanarak bebegin beslenmesi saglanir.

e Emme yutma refleksi olan tiim bebeklerin anneleri tarafindan emzirilerek beslenmesi saglanir. Emzirmeye
baglamadan 6nce gerekli egitimler anneye verilir. Anne siitiiniin 6nemi hakkinda anne bilgilendirilir.

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

« Efektif emzirme saglanmamig, emme yutma refleksi gelismemis, DDA ve prematiire ve 6zel problemi olan
bebekler cesitli yontemlerle beslenir.

« Kasikla, enjektorle, orogastrik sonda ile beslenme, destekli meme; prematiirelerin beslenme seklidir.

e Emme yutma refleksi olan yeni doganlarda 32-34 haftalar arsinda gelistigi icin bu haftalara kadar oral
gastrik sonda ile beslenirler.

« Ozel beslenme; yarik damak ve dudak gibi sorunlar1 bulunan bebeklerin beslenmesinde protez damak ve
ozel aparatli biberonlar ile yapilir.

Skorlama Sistemleri ile Bebegin Takibi;

Mortalite diizeyi i¢cin PRISM III” rehber alintyor.

6.10. SKORLAMA SISTEMLERININ KULLANIMI

* Tiim skorlama sistemleri sorumlu doktor tarafindan hastanin yatis yaptigi giin ve herhangi bir sdurum

degisikligi durumunda HBYS den yapilmaktadir. Skorlama sonuglarinin 3 aylik analizi yapilmaktadir.
6.11. PROGNOSTIK HASTALIK SiDDETi DEGERLENDIRME SKORLARI

« Ikinci, iiciincii ve dérdiincii basamak yogun bakim hastalarina degerlendirilir. Bebekler, uluslararasi kabul
gormils skorlama sistemlerinden Yeni doganlar i¢in Score for Neonatal Acute Physiology- Perinatal
Extension-Il1 (SNAP-PE-II) ile prognostik (hastalik siddeti) agidan degerlendirililirHastalik siddeti skorlama
sonuclarina gore hastalarin tahmini mortalite orani belirlenir. Tahmini mortalite orani ile gergeklesen

mortalite oranlar1 karsilastirilarak bakim kalitesi 3 ayda bir izlenir.
6.12. ORGAN YETMEZLiGi TANIMLAMA SKORLARI

« Ikinci, {iglincii ve dordiincii basamak yogun bakim hastalarinda degerlendirilir. Sepsis ve organ
yetmezliginin izlenmesi amaciyla EMA skorlama tanimlanmistir. Sepsis ve organ yetmezliginin

izlenebilmesi i¢in hasta ilk yattiginda ve ani bir durum degisikligi durumunda tekrar degerlendirilir.

PEDIATRIK TRAVMA SKORU (PTS):
Kombine anatomik fizyolojik skorlama sistemi
8 ve lzeri skorlarda % 0 mortalite

0 ve altinda % 100 mortalite

<8... Pediatrik travma merkezine sevki saglanmali.

lank

Laserasyon<7 |Doku

cm fasyayla |kaybifasya
sinarly V1 gecmis
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Sepsis ve Organ Yetmezligi Tam Kriterleri, Yetmezligin Degerlendirilmesi ve izlenmesi: SEPSIS VE
ORGAN YETMEZLIGI TANI KRITERLERI Viicut 1s1s1: >38,5°C veya <36°C’den az olmasi veya 1s1
diizensizligi Solunumsal Apne, takipne, artmis oksijen ve ventilasyon ihtiyac1 Kardiyovaskiiler: Bradikardi,
tasikardi veya ritim diizensizligi Idrar <1 ml/kg/saat Hipotansiyon Kardiyovaskiiler: Bradikardi, tasikardi
veya ritim diizensizligi Idrar <1 ml/kg/saat Hipotansiyon Gastrointestinal: Beslenme intolerans1 Emmede
azalma Abdominal distansiyon Cilt ve ciltalt: lezyonlar: Petesi Sklerem Non-spesifik: Irritabilite Letarji
Hipotonisite Lokosit sayis1: <4000/ mm3 veya >20.000/mm3 immatiir/total nétrofil orani: >0,2 Trombosit
sayist: <100.000/ mm3

Invaziv girisimler ve intravenéz tedavilerle ilgili ilkeler:

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

« Kateter takilmasi, kateter bakimi ve damar ici tedavilerin uygulanmasinda talimatlarina uyulur.

« Unitede yapilan tiim islemler kayit edilir.

Enfeksiyonlarin Onlemesi ve Kontrolii:

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan bebekler icinenfeksiyonlardan koruyucu énlemlerin alinmasi
tim yenidogan ekibinin sorumlulugundadir.

Tedavi sonucunda tetkikleri yapilarak Enfeksiyon Birimi ile birlikte takip ve tedavileri yapilir.

o Hastalara miidahale etmeden o6nce ve sonra, bir hastadan digerine gegerken ¢El Hijyeni ve
Gereksinimi Talimati’’na uygun olarak eller yikanir. Alkol bazli el dezenfektanlart uygun sekilde
kullanilir.

« El hijyenine 6nem verilir. Her hasta i¢in kullanilan cihazlar1 ve sarf malzemelerin ayri olmasina dikkat
edilerek enfeksiyon yayilmasi kontrol altina alinir.

Palyatif Bakim Hastas1 Bebekler:

6.13. PALYATIF BAKIM HASTASI OLARAK KABUL EDILMIiS BEBEKLERE YONELIK
BAKIM SURECLERI

» Palyatif bakim hastasi olarak hasta kabul edilmemektedir. Bu hastalarin sevki saglanmaktadir.

TEMEL BAKIM HIZMETLERI

* Hastalarin saatlik yasam bulgular takip edilmektedir.

* Yenidogan bebeklerde ilk yatista anne siitii getirmesi konusunda bilgilendirilir, gerekli durumlarda siit
sagma pompast vs destegi saglanir. Aileye anne siitii egitimi verilir. Ailenin siitli 30 dakika i¢inde siitii
getirmesi konusunda takip edilir. ik 30 dakika iginde anne siitii ile beslenen hastalarmn takibi yapilarak 3

aylik olarak kalite yonetim birimine bildirilir.
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* Yenidogan bebeklere k vitamini hepatit b asis1 eger dogumhane veya ameliyathaneden yapilip yapilmadigi
sorgulanir eger yapilmamigsa yogun bakimda uygulanir.

* Bebegin giz cilt gobek bakimi ilgili talimatlara gore yapilir.

» Taburculuk egitiminde aile bilgilendirilmesinde aileye gerekli egitimler verilir. Tarama testlerine
yonlendirilir. Yeni dogan bebekler k vitamini dogumhane de rutin olarak yapilmaktadir. Eger dogumhanede
ya da dis merkezde yapilamadiysa mutlaka {initemizde yapilmaktadir.

» Hepatit B asis1 ise 2000 gram iizeri hastalarda rutin olarak yapilmakta eger yapilmadiysa {initemizde
mutlaka yapilmaktadir. 2000 gram alt1 bebeklerde yapilmamakta olup 1. Ayini doldurdugunda ilk dozu ve 2.
Ayin sonunda ise 2. Dozu yapilmaktadir.

* Topuk kani dogan her bebege dogumun ilk 48 saati ve 5. Glinlinde 2 defa olmak kaydiyla alinmaktadir.
Topuk kanlarinin tekrar il Saghk Miidiirliigii tarafindan tekrari istenmesi kaydiyla yeniden alimmaktadir.
Sevk olan her bebegin topuk kani sift kidemli hemsiresi tarafindan alinip kaydedilmektedir. Topuk kani ile
ilgili tiim remi islemleri iinite egitim sorumlu hemsiresi tarafindan takip edilip kayit altina alinmaktadir.

* Topuk kani; bebegin topugundan lanset yardimi ile delinip Guthire Kagidina gerekli bilgileri doldurulup
kapit lizerinde bulunan 5 tane daireye doldurulup tasmayacak bir sekilde iizerindeki hasta bilgileri de
islenerek islem 2-3 saat oda sicakliginda 151k ve nem gérmeyecek sekilde kurutulup doktor deskinin yaninda
bulunan buzdolabin icerisindeki saklama kabina konularak islem tamamlanir. Yogun bakimda yatan hastalar
icin hasta takip formunda alindig1 ve alinacag: tarihler hemsireler tarafindan takip edilip kayit edilmektedir.

« Isitme testi iinitemizde hasta taburcu olmadan 1-2 Oncesinde isitme testi hemsire esliginde transferi
saglanarak yapilmaktadir. Isitme testinden gegemedigi takdirde isitme testinde gorevli hemsirenin verdigi
tarinte randevuya gitmesi saglanmaktadir ve bunun karsiliginda aileden riza alinmaktadir. Bebeklere
dogdugu giin isitme testi yapilmaz. Dogdugu giin sevk olan hastalara isitme testinin yapilmadigi hasta
epikrizinde belirtilir ve hastanin sevki saglanir..

* Gebelik haftas1 32 hafta alt1 ya da dogum agirligi 1500 gram alt1 dogan tiim bebekler ve 32 hafta {izeri ile
1500 gramdan kilosu yiiksek olan yeni dogan yogun bakimda yatmis kardiyopulmoner destek tedavisi
uygulanmis veya bebegi takip eden neanotoloji uzmani tarafindan ROP gelisimi agisindan riskli oldugu
diisiiniilen ve ROP taramsi dnerilen tiim preterm bebeklerin taramasi uygundur. Unitemizde bu islemler rutin
olarak uygulanmakta, riza alinmakta ve taburculuk sonrasi epikrizine mutlaka isenip aileden bunlarin
anlatildigina dair imza alinmaktadir.

* Taburculuktan sonra en gec¢ 2 ay icerisinde kalga ¢ikikligi i¢in ilgili bransa yonlendirilmektedir.
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Yenidogan I¢cin Sunulmasi Gereken Temel Bakim Hizmetleri:

Yasamsal Bulgularinin Degerlendirilmesi Ve StabilizasyonuViicut Sicakhigimin Olgiimii:

« Preterm veya DDA bebegin 1s1sin1 1-3 saatte bir, term bebegin 1sisin1 3-4 saatte bir degerlendirilmelidir.

e Yenidoganda normal koltukalt1 viicut sicaklig1 36,5 — 37,5 C

e Yenidoganin iisiimesi 6nlenirse dogumdan sonra ki 4 saat i¢inde viicut sicakligi normal degerine ulasir.
Nabiz;

« Intra uterin donemde fetiisiin kalp tepe atimi dakikada 120-160 dir. Dogumdan hemen sonra kalp atimi
dakika da 170 cikabilir. Aglayinca kalp atim hiz1 180’e ¢ikabilir. Uyku sirasinda dakikada 90-110 arasinda

olabilir.

Solunum;

e Yasamin ilk birka¢ daikasinda solunum hizi dakikada 80 civarinda olabilir. Istirahat halinde solunum hiz1
30-60 arasindadir.

e 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;

e Yenidoganin dogum agirligi normalde 2700-3800 gr araliginda degisir.

e Normalin alt sinir1 2500 grdir. Yenidogan dogumdan sonraki ilk 1-2 giin i¢inde %5-10 u kadar agirlik
kayb1 normal olarak degerlendirilir.

Boyu;

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

cm dir.

Bas Cevresi;

e Miadinda yenidoganin bas ¢evresi 33-36,5 cm dir. Bas ¢evresi 37 cm’ den biiyiik veya 33 cm2 den kiiclik
ise yenidoganin norolojik yonden degerlendirilmesi gerekir. Bebegin bas c¢evresi alin- oksiput arasi
oOl¢iilerek belirlenir.

Gogiis Cevresi;

e Yenidoganin gogiis ¢cevresi normalde 30-33 cm arasindadir.

Dogumdan Sonraki Ilk Otuz Dakika icinde Anne Siitiinii Almaya Baglamasimin Saglanmasi

Yenidoganin yasamsal bulgular1 degerlendirilip stabil edildigi durumlarda bebegi annenin ¢iplak gogsiine
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koyularak bebek ile annenin ten tene temasi saglanip, anne bebegin ilk etkilesimi baslatilip, bebegin
annenin gogsiinii yalamasi saglanmali ya da normal fizyolojik olarak bebegin anne meme ucunu hemen
kavrama hareketi yaparak emzirmenin baglamasi vede bebegin ilk asis1 denen kolostrumu almasi
saglanmalidir.

Hipoterminin Onlenmesi

« Yeni dogan viicut 1s1sin1 diizenlemesi yetersizdir.

« Yeni doganlarda viicut 1s1s1nin korunmadig durumlarda HIPOTERMI gelisir,

e O2 ihtiyacr artar,

« Strese girer,

o Asidoz gelisir,

« Hipoglisemi gelisir,

Hipoterminin gelismemesi i¢in;

>  Yenidoganin viicudu Kuru tutulmali, radyan isitict dnceden agilarak bebegin 1sinmasi saglanir.

> Bebegin sarilacagi havlular sitilir, bebegin basina sapka takilir, gerekirse bebek kuvoze alinir.
K Vitamini Uygulanmasi
o Bebekler kanin pihtilagmasi igin gerekli olan K vitamini agisindan zayif dogarlar.

« K vitamini eksikligi nedeniyle YENIDOGAN HEMORAIJIK HASTALIGI olarak adlandirilan kanama
bozuklugu olusur, béylece yenidoganlarda beyin kanamasi ve beyin hasarina neden olur.
o Bunun olusmamasi i¢in dogumdan hemen sonra 1 mg konakion (k vit) IM olarak yenidogana

uygulanmalidir.
Yenidogana Goz, Gobek, Cilt ve Agiz Bakiminin Uygulanmasi

Goz bakim i¢gin; yenidogana dogumdan sonra konjuktivit olmamasi i¢in proflaksi olarak Tiirkiye
Oftalmoloji Dernegi Eritromisin %0,5 veya %2,5 lik povidone iodine veya Azitromycin g6z damlasi
onerir. Bu damlalar olmadigi i¢in Terramycin gz merhemi uygulanabilir. G6z bakimi dogumdan sonra
steril distile su veya kaynatilmis sogutulmus su ile steril spang veya temiz tiilbent gibi yumusak bir bez ile
g0z kapagin1 distan ige dogru silerek yapilir.

Gobek bakim i¢in; 6nceden baticon, alkol veya kloheksidin igeren soliisyonlar kullanilirken artik gébegin
kuru tutulmast kayd: ile gobek bakimi uygulanir. Gobegin bebek bezinin istiinde tutulmasi tek sarttir.
Gobek genellikle 1 ila 2 hafta icerisinde diismektedir. Gobek diistiikten birkag giin kan lekeleri gormek
normaldir.

Cilt bakimu i¢in; yenidogan dogumdan sonra viicudu vernikskaseosa ile kaphidir. Verniks bebegin 1sisini
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korumakta ¢ok onemli oldugu icin ozellikle bebek dogumdan sonraki ilk 24 saat yikanmamaya Ozen
gosterilir. HIV ve Hepatit B li anne bebekleri dogumdan hemen sonra yikanmalidir ilkesi artik
uygulanmamaktadir. Sadece bebegin viicudunda kan var ise kanlarin yumusak bezlerle silinmesi
onerilmekte olup asla bebeklerin yikanmamasi istenir. Bir haftaya kadar bebek sadece su ile yikanabilir,
ovma hareketleri yapilmamalidir.

e Agiz bakim icin; yenidoganlarin agiz bakimlar1 kaynatilmis sogutulmus 100ml suya 1 cay kasigi ev
karbonat1 veya ayn1 miktar suya 3 cc sodyum bikarbonat koyularak yapilir.

6.14. AILE MERKEZLI BAKIM MODELI

» Aile Merkezli Bakim (AMB), saglik profesyonelleri ile bebeklerin aileleri arasinda saglik hizmetinin
planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini igeren bir bakim yaklagimidir. Giiniimiizde yenidogan yogun
bakim anlayiginda aile ve saglik ekibi arasinda isbirligini artiran yaklasimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
yaklasimda ailenin, bebegin bakiminda bir ortak olarak goriilmesi amaglanmaktadir. Ailenin bakima ortak
olmasi, yenidogan ekibine ve kendilerine olan gilivenlerinin artmasina, ayrica kaygi ve stresinin azalmasina
neden olur. Tiim bunlar bebegin bakim kalitesini artirarak, uzun doénem gelisimsel sonuglarima olumlu
katkida bulunur. AMB, ailelerin iyi bilgilendirilmesini, yenidoganin bakim siirecinde ve yenidogani
etkileyen kararlarin alinmasinda yiiksek diizeyde aile katiliminin saglanmasini gerektirir. Ebeveynler hem
bebeklerinin bakimini, hem de bu yogun bakim ortamina uyum saglamay1 6grenirler. Yenidogan hemsireleri,
ailenin kendi potansiyellerine ulasmada aileye yardim etmek i¢in 6nemli rol oynarlar.

6.15. AILE MERKEZLI BAKIMIN ILKELERI

* Ailenin, bebegin yasamindaki siirekliligini ve 6nemini kabul etmek

* Aile ve saglik bakim profesyonelleri arasindaki isbirligini her diizeyde gii¢lendirmek

* Ebeveynleri ile bebegin sagligina iliskin verileri siirekli ve eksiksiz sekilde paylagmak

* Ailelerin 1rk, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklarini kabul etmek ve sayg1 gostermek

* Ailelerin giiclii ve bireysel yonlerini tanimak, farkli bas etme yontemlerine saygi géstermek

* Ailelerin birbirini desteklemesini ve iletisim agin1 kolaylastirmasini saglamak

* Saglik politikalarin1 ve programlarimi ailelerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlemeye yardimci
olmak

* Bebeklerin, cocuklarin, adolesanlarin ve ailelerin gelisimsel gereksinimlerini anlamak ve saglik bakim
sistemi ile biitiinlestirmek seklinde 6zetlenebilir.

6.16. AILE MERKEZLI BAKIM KAPSAMINA DAHIL EDILECEK BEBEK VE AILESINE
ILISKiN KRITERLER

 Hastalik ve hastaneye yatmak, ¢ocuk i¢in korkutan, rahatsizlik veren, rutininin bozulmasina neden olan ve

stres verici yasantilart igeren olumsuz yasantilardir. Aile merkezli bakim uygulanan preterm bebeklerin
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aglamalarinin ve stres diizeylerinin daha az oldugu, kilo aliminda artis oldugu ve ebeveynleri bakima katilan
cocuklarin taburculuk sonrasi daha az olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Bebekleri hastaneye yatirilan
ebeveynler de birtakim degisiklikler yasayabilir. Ebeveynler bu siirecte stres, sucluluk, anksiyete ve korku
yasayabilir, ¢ocugun bakimi hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin kontroliine gectigi i¢in kontrol
kaybi, gligsilizliik, yetersizlik, ¢aresizlik ve engellenme hissedebilirler. Yapilan arastirmalar sonucu anne
babalarin ¢ocuklarinin durumu ve tedavisiyle ilgili saglik profesyonellerinden bilgi almak 6zellikle ebeveyn-
cocuk baglanmasinin temellerinin atildigr yenidogan doneminde, bebekleri yenidogan yogun bakim
iinitesinde tedavi gormekte olan ailelerin en Onemli ihtiyaglarinin bebeklerine verilen bakim, tedavi ve
miidahaleler hakkinda bilgi almak ve aile merkezli bakimin ise ebeveynlerin anksiyetesini diistirdiigii, 6z
yeterlilik ve memnuniyet duygusunu arttirdigini goriildiigii iizere aile merkezli bakim hastalik siirecinde hem
bebek-cocuk hem de aileleri tizerinde olumlu etkileri olan bir bakim felsefesidir.

Anne Egitimi

Oncelikle tiim bebeklerimiz icin ebeveynlere sirasiyla;

o Emzirme egitimi ve bebek beslenme egitimi

o Siit sagma ve saklama kosullari

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

o Bebek i¢cin ortam 1s1s1 ve giydirilmesi

o Bebek banyosu

« Sosyal izolasyonun 6nemi

Emzirme Destegi ve Egitimi

o Anne siitii, biyo yararliligi yiiksek, sindirimi kolay, dogal, bebekler igin en iyi besin kaynagi olarak
bilinir.

e Anne siitiiniin hem bebek hem anne hem de toplum i¢in fiziksel, psikososyal, ekonomik ve gevresel
birgok yarar1 vardir.

e Anne siitii alan bebeklerde enfeksiyonlarin daha az goriildiigli, ani bebek Olimii sendromunu ve
postneonatal mortalite oranlarini, ¢ocukluk ¢agi obezitesini, diyabeti ve bazi ¢ocukluk kanserlerinin

insidansini azalttig: bilinir.

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

« Emzirmenin annede ileri donemde ortaya cikabilecek meme ve over kanseri risklerinin azalmasinda etkili

oldugunu da gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir.
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« Emzirme, anne ve bebek sagligin1 koruyup gelistirmenin yan1 sira anne- bebek baglanmasini da gelistirir.
Amerikan Pediatri Akademisi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF),
ilk 6 ay boyunca tam emzirmeyi ve ek besinlerle bebek emebildigi kadar ilk 2 yil tibbi bir kontrendikasyon
olmadigi siirece emzirmenin devam etmesini Onerir.

 Anne siitii ile besleme konusunda karsilasilan zorluklar, annenin ¢alismaya baslamasi ve alt1 aydan dnce
verilen tamamlayici gidalar emzirmenin erken donemde kesilmesindeki en 6nemli etkenlerdir.

« Emzirmenin baslatilip siirdiiriilmesinin saglanmasinda emzirme egitim ve destegi énemlidir.

« Emzirme egitimi; belirli bir ama¢ dogrultusunda ve belirli bir hedef Kitle ile amaca yonelik uygulanan,
bilgilendirme, tutum olusturma, dogru davranis kazandirma siirecidir.

e Emzirmeyi baslatma, siirdiirme ve giiclendirmede emzirme egitiminin rolii bityiiktiir. Emzirme egitimi
emzirme desteginden farklidir.

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

hizmetleri sunulur.

Taburculuk Egitimi

« Aileye bebek i¢in uygun ev ortami ve giivenlik dnlemleri hekim ve hemsire tarafindan anlatilir.

« Bebegin odasi giines gérmelidir ve miimkiin olduk¢a havalandirilmalidir.

« Oda 1s1s1 matiirlerde 22-24 C, prematiirelerde 24-26 C olmalidir.

« Prematiire bebegin odasi sessiz ve los olmali, odaya ziyaret¢i alinmamalidir.

« Bagarili emzirme i¢in anne, bebekle ayn1 odada kalmalidir.

« Evde kiigiik ¢ocuk var ise bebege zarar verebilecegi unutulmamalidir.

e Bebegin yaninda sigara igilmemelidir.

« Bebege dokunmadan once her seferinde eller yikanmalidir.

» Bebegin yatagi sert olmalidir.

 Bebegin yataginin bag tarafi kusma ve refliiyii 6nlemek icin desteklenerek yiikseltilmelidir.

« 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.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
YD.PR.01 02.05.2013 06 04.09.2024 24129




® o u __.-"““;“““-\,.
Oset EKOL HASTANESI R
\ ’ YENIDOGAN YOGUN BAKIM ISLEYiS ,,*
o,..:‘\‘;“ *.r‘:‘:‘—::_:’

< PROSEDURU

« Hemgire, aileye bebek i¢in uygun kiyafet secimini anlatir:

« Bebegin giysileri, battaniyeleri ve ortiileri; yaumusak, 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 higbir sey (nazar boncugu vb.) ignelenmemelidir.

« Bebegin kiyafetleri sabun veya sabun tozuyla yikanmali ve titiilenmelidir.

« Hemygire tarafindan, ailenin bebege evde nasil banyo yaptiracagi anlatilir:

» Gobek kordonu diisene kadar silme banyosu yaptirtlmalidir.

» Gobek kordonu diistiikten bir giin sonra bebek yikanabilir.

« Bebek haftada en az iki, sicak havalarda ise her giin yikanmaldir.

« Suyun 1s1s1 ortalama 37 C olmalidur.

 Temizleyici tiriinler nétral ph’da olmali, boya veya parfim igermemelidir.

« Her banyo sonrasi krem ya da yag siiriilmesi, sivilce ve isiliklere yol agabileceginden uygulanmamalidir.
« Bebegin cildinde kuruluk var ise losyon ya da nemlendirici kullanilabilir.

 Bebegin tirnaklari; 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 yiiksek bez kullanilmalidir.

« Bez bebegin boyutuna uygun olmalidir.

e Pigik olusmamasi i¢in bez sik¢a degisilmelidir.

« Bebeginin bezi beslenme 6ncesi degisilmeli ve beslenme sonrasi da kontrol edilmelidir.

o Alt temizligi yikayarak veya 1lik su ile 1slatilmig pamuk yardimiyla silerek yapilmalidir.

o Eger 1slak mendil kullanilacak ise; parfimsiiz, alkolsiiz ve yumusak dokulu olanlar tercih edilmeli ve silme
islemi sonrasi Cilt nemli birakilmamalidir.

« Idrar yolu enfeksiyonu riskini énlemek igin; kiz bebeklerde silme énden arkaya dogru olmali ve labiyalarmn
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aralan dikkatle temizlenmelidir.

« Erkek bebeklerde de testis kenar kivrimlari dikkatle temizlenmelidir.

« Hekim veya hemsire tarafindan, aileye “Yenidoganlarda Gobek Bakimi Talimat1” na gore egitim verilir:
« Gobek kordonu normalde 3-7 giinde diiser.

« 15 giin i¢inde diismezse hekime haber verilmelidir.

« Hekim veya hemsire tarafindan, anneye Yenidogan Beslenme ve Emzirme egitimi verilir.

Topuk Kam Ornegi Gonderilmesi

Gelisimsel Kalca Displasisi Risk Faktori Varhgi

* GKD Risk Faktorleri varliginda ve muayene bulgusunun pozitif oldugu durumlarda aile bilgilendirilir,

ilgili formla gerekli merkeze yonlendirilir.

« Beslenmeye baslanan bebeklerde birinci haftanin sonunda; Fenilketoniiri, TSH, SMA ve Biotinaz tarama
testleri igin topuktan kan alinir.

« Bu kanlar her giin saglik miidiirliigiine ulastirilir.

o Topuk kani kagidindaki bilgiler eksiksiz doldurulur.

« Kanin alindig tarih aileye yazilarak verilir.

« Kan 72 saatten 6nce alindiysa 5-7 giinliikken yeniden kan alinmasi gereklidir.

o Stipheli durumlarda aile saglik midiirliigii tarafindan aranacaktir.

« Bebege 24. saatten sonra otoakustik emisyon ile isitme tarama testi yapilir.

« Testin sonuglar1 ve tarihi yazili olarak aileye verilir.

e Taburcu olurken isitme tarama testi yapilmamus ise; 7- 14 giin, en geg bir ay i¢inde bu test yapilmalidir.
Tarama Testleri ile ilgili Gerekli islem Ve Yénlendirilmelerin Yapilmasi

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

« Bebek dogdugunda Hepatit B asisinin ilk dozu dogumhanede yapilir.

« Ikinci doz bir ay sonra yapulir.

« Sayet bebek ikinci aymda YDYBU’nde yatiyor ise, yogun bakim hemsiresi tarafindan bakanligin asi
takviminegdre asilar (canli asilar harig) sirayla yapilir.

« Bebek taburcu olurken, hekim veya hemsire tarafindan asi kart1 aileye verilir ve aile hekimine gidip
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bebegi kayit ettirmeleri sdylenir.

Aileye hangi durumlarda hekime basvurmasi gerektigi anlatilir:

« [1k giinlerde fark edilen veya iiciincii haftada da devam eden sarilikta,
e GObegin 15 giinde diismemesi ve enfeksiyon bulgularinin varliginda,
« Emzirme giicliigii veya kusma oldugunda,

« Uykuya egilim ve hipotoniklesme oldugunda,

« Hipertermi veya dnlenemeyen hipotermi oldugunda,

« Bebekte morarma veya solukluk oldugunda,

« Solunum sikintisi 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,

e Taburculuk sonrasi ulasabilecekleri telefon numaralari, hem sézel anlatilir hem de yazili olarak aileye

verilir.
Taburculuk islemi:

« YDYBU ekibi tarafindan, aileye sorular sorarak ve gézlemleyerek bakim konusundaki yeterliliklerine karar

verilir.

e Bebegin yogun bakima ihtiyaci kalmadiginda, taburculuk kriterlerini karsiladiginda ve ailenin yeterliligi
gozlemlendiginde, aileye hekim tarafindan taburculuk bilgisi verilir.

« Taburculuk 6ncesi hemsire tarafindan bebek ile aileye teslim edilir.
 Ag1 kagidi ve isitme testi sonug kagidi aileye verilir.
Anne Bebek Uyum Odasina Kabul:

Yenidogan Yogun Bakimda yatan bebeklerin anneyle olan uyumun saglanmasi i¢in olusturulan uyum
odasina alinmasi igin gerekli kriterler; > Anne Bebek Uyum Odasina Kabul Kriterleri Talimati’’nda
belirtilmistir ve talimata gore uygulanir.

Nobet Teslimi

« Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisma saatleri Bashemsire tarafindan belirtildigi sekilde ayarlanr.
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e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde hasta teslimi, hastanin basinda Yenidogan Yogun Bakim
Hemsiresinin belirledigi hasta dagilimi kapsaminda Hasta Takip Formu iizerinden biitiin ayrintilari ile teslim
edilir.

« Her nobet degisiminde narkotikler <> Narkotik ila¢ Takip Defteri « ile teslim edilir.

« Buzdolab1 ve ortam 1s1s1 *’Is1 ve Nem Izlem Formu®’ ile takip edilir. Unite i¢indeki acil ¢cantasinin miat ve
stoktakibi > Acil Cantas1 Kontrol Formu”’ ile yapilir.

e Giin i¢i degisiklikler, hasta siniflamalar1 ve paylasimlari her sabah boliim sorumlu hemsiresi tarafindan
Servis Nobet Teslim Defteri’ne kaydedilir.

Unite Diizenine iliskin Faaliyetler

« Giindiiz ve gece siftinde, yenidogan yogun bakim iinitesinin temizligini yardimci saglik personeli > Yogun
Bakim Temizlik Plani’’na goére yapar. Personelin ¢alismasini hemsire kontrol eder ve etkin olarak
kullanilmasimi saglar. Yapilan servis temizligi ‘Yogun Bakim Unitesi Temizlik Kontrol Formu’’na

kaydedilir.

e Kuvoz kullanimi ve bakimi “°Kuvoz Temizlik Talimati’’na gore hemsire tarafindan yapilir. Kuvoz ve
Acik yatak temizligi personel tarafindan “’Kuvoz Temizlik Talimati’’na uygun olarak yapilir. Temizlik
formuna kaydedilir.

« Servisteki teknik arizalar giin igerisinde teknik hizmetler birimine bildirilir ve tamiri saglanir.

e Bebege kullanilan tim sarf malzeme ve ilaglar yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan HBYS
tizerinden girisi yapilir.

o Oryantasyon siirecinde olan hemsirelerin iiniteye oryantasyonlart servis sorumlu hemsiresi ve sorumlu
hemsirenin belirleyecegi kidemli hemsire rehberliginde ¢’Egitim Prosediirii’’ kapsaminda gergeklestirilir.

Yogun Bakimda Hasta ve Cahisan Giivenligi
« Yangin giivenligini saglamak amaci ile 1s1 ve dumana duyarli erken uyar: sistemleri ile donatilmstir.

e Yangin yonetmeligine goére yangin sondiirme ekipmanlar1 temin edilerek kullanim alanlarina

yerlestirilmistir.
o Acil ¢ikis isaret ve uyari levhalari konularak yonlendirme yapilmistir.
« Yukarida sayilan tedbirlerin yerlesimleri her katta yer alan kat planinda gosterilmistir.

« Herhangi bir acil durumda kimlerin hangi sorumluluklan yiiklenecegi ve hareket tarzi ’Hastane Afet ve
Acil Durum Planmr’’nda tanimlanmistir. Yogun Bakim calisanlariin bahsi gegen liste ve planlara uygun

davranmasi esastir.
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e Acil durumlara ( yangin, deprem vb.) hazirlik amaci ile yogun bakim personeline acil durum yonetimi ile
ilgili egitimler, gerek oryantasyon gerekse hizmet i¢i egitim Yyolu ile, verilerek bilinglendirme
saglanmalidir. Ayrica her yil yogun bakim tahliye tatbikatlar1 yapilarak afet planin etkinligi
degerlendirilerek gerekli iyilestirmeler yapilir.

« Medikal gaz ve tehlikeli maddelerin kontrolii amaci ile asagidaki uygulamalar belirlenmistir.

e Seyyar gaz konteynirlarinin sabitlenmesi ve stok seviyelerinin kontrolii giinlilk olarak teknik servis
tarafindan yapilmalidir.

e Tehlikeli maddelerin envanteri ¢ikarilarak bu maddelerin {iriin giivenlik bilgi formlar1 temin edilmistir.
Kullanimi, depolanmasi taginmasi ve herhangi bir maruziyet/dokiilme sonrasinda alinacak tedbirlerin iiriin
giivenlik bilgi formlar1 uyarinca ilgililer tarafindan yerine getirilmesi saglanmalidir.

« Hasta giivenligini saglamak i¢in hastanin yasami i¢in gerekli tiim elektrikli cihazlar kontrol edilir. Elektrik
kesintilerinde ki sikintilar1 6nlemek i¢in UPS baglantilar1 yapilmistir.

« Hastanin yogun bakimda takip ve tedavisi boyunca giivenligin saglanmasi i¢in hastanenin ‘’Acil Durum
Yonetimi Prosediirii’’ne uygun onlemler Hastane Miidiirii denetiminde Giivenlik elamanlarinca alinir ve

diizenlemeler yapilir.

o Erigkin yogun bakim ¢alisanlari tarafindan herhangi bir enfeksiyon riskini 6nlemek ve bebek giivenligini
saglamak amagli “Yenidogan Yogun Bakim Ziyaret Kurallari’’na gore hasta yakinlari ziyaret igin kabul
edilir ve bu talimat dogrultusunda bilgilendirilir.

Giiriiltii kontrolii:

Yenidogan Yogun bakimda belli periyotlarda giiriiltii ve ortam hijyeni &lgiimleri yapilir. Olgiim sonuglarina
gore gerekli iyilestirme yapilarak, yogun bakim {initesinde giiriiltii kontrolii yapilir.

Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

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

Faaliyet Formu’’ doldurulur.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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