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t FURE YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi HASTA

1. AMAG
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nin etkin ve verimli kullanilabilmesi igin, uygun hasta giris ve ¢ikis kriterlerinin

belirlenmesi ve uygulanmasi igin yontemleri tanimlamaktir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, Cocuk Hastaliklari Uzmani, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ¢alisanlarini kapsar.

3. KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
RSV: Respiratuvar Sinsitiyal Virls
PKU: Fenilketondri

TSH: Troid Stimulan Hormon

USG: Ultrosonografi

4. TANIMLAR
Sepsis: Viucudun herhangi bir bdlgesinde gelisen agir enfeksiyonun sonucunda bagisiklik sisteminin verdigi
yogun tepki ile organ ve dokularda hasarlar ortaya ¢ikabilir. Tekli veya ¢oklu organ yetmezliklerinden dlime kadar

gidebilen ciddi tablo sepsis olarak adlandirilir.

5. SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiirirliik

Bu prosedir Bashekim onayindan sonra yururlige girer.

5.2. Prosediiriin Kullanicilari

5.2.1.Yenidogan Yogun Bakim calisanlari bu prosediriin yuratilmesinden diger saglk calisanlari isleyiglerini bu

prosedure gore planlamaktan sorumludur.

6. PROSEDUR

6.1.Genel Politikalar

6.1.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde hastanemizde dogan veya diger hastanelerden transfer edilen
prematire ve hasta yenidoganlara solunum destegi, yogun tibbi tedavi ve klivdéz bakimi uygulanir.

6.1.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne acil servis, poliklinik, ameliyathane, yatan hasta katlari ve diger
hastanelerden transfer ile hasta kabul edilmektedir.

6.2.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne Hasta Kabul Politikalar

6.2.1.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne hasta kabulline yodun bakim hekimi karar verir. Hastanemizde
doganlar, doguma katilan hekimlerden teslim alnir. Diger hastanelerden transfer edilenler doktor esliginde ve
dnceden goriisiilerek “Hasta Kayit Yatis ve Taburculuk islemleri Prosediri” isleyisine gére yatirilir.

6.2.2.Uniteye yatirilan tim hastalar protokol defterine kaydedilir.

6.2.3.Yenidogan Yodun Bakim Unitesine yatirilan tim hastalar yenidogan yogun bakim doktoru tarafindan
hemen goruldr.

6.3.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne Yatis Endikasyonlari

6.3.1.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne yatis endikasyonlari;
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e Dogum sonrasi resusitayon ve entlibasyon uygulanan tiim yenidoganlar (1. dakika Apgar skoru < 6, 5. dakika
Apgar skoru < 6)

¢ Otuzyedinci gebelik haftasindan erken ve/veya 2500 gramdan kiiglik dogan tim prematire yenidoganlar

e Distik dogum tartili (< 2500 g) tiim yenidoganlar

¢ Kardiyorespiratuar sorunu olan tim yenidoganlar

e Anemi veya sok semptomlari olan tim yenidoganlar

e Santral sinir sistemi sorunu olan (konviilziyon, apne, meneijit, intrakraniyal kanama) tiim yenidoganlar

e Dogumsal anomalisi olan (konjenital kalp hastaligi, meningomyelosel, gasrointestinal sistem atrezisi, karin
duvari defektleri, diyafragma hernisi, multipl anomali) tim yenidoganlar

o Metabolik bozuklugu olan (diyabetik anne ¢ocugu, hipoglisemi, hipokalsemi, metabolik hastalik, ilk ginlerde
kaybedilen birden fazla kardes dykisi) yenidoganlar

o Ciddi hiperbiliribinemisi olan yenidodanlar

¢ Polisitemi nedeni ile parsiyel kan degisimi gereksinimi olan yenidoganlar

e Sepsis ve lokalize enfeksiyon sliphesi olan yenidoganlar,

e Kanama diatezi olan (yenidoganin hemorajik hastaligi, koagtlopati) yenidoganlar

6.3.2.Yenidogan Yogun Bakim Unitesine kabul edilen tim Yenidogan bebeklerin degerlendiriimesi, bakimi ve
tedavisi “Yenidogan Yogun Bakim isleyis Prosediirii’ne gére yapllir.

6.3.3.Yenidogan yogunbakimda bebege yapilan islemler glnlik olarak "Hasta Takip Formu”na ne iglenir.
6.4.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nden Gikig Kriterleri

6.4.1.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nden cikis icin ana prensipler olmakla birlikte her bebegin kendine 6zgii
medikal ve ailesel kogullari g6z éniine alinarak taburculuk planlanir.

6.4.2.Genel olarak prematire bebegin taburculuga hazirlanmasi akttel agirligi veya postkonsepsiyonel yasindan
ziyade fonksiyonel maturasyonu ile belirlenir.

6.4.3.Cikis kosullari asagidaki basliklar altinda incelenebilir:

6.4.3.1.Termoregiilasyon

¢ Bebek normal oda isisinda (24-25 C), acik yatakta giyinik olarak viucut isisini koruyabilmelidir.
6.4.3.2.Beslenme

e Bebegin ¢ikis oncesi duzenli tarti artisi olmalidir.

¢ Beslenme urlinu bebegin nutrisyonel gereksinimlerini karsilamalidir.

¢ Kardiyorespiratuar sorun olmaksizin tamamen agdizdan annesini emerek veya biberon ile beslenebilmelidir.

¢ Aile beslenme konusunda egitilmis ve c¢ikabilecek sorunlarla bas edebilecek durumda olmali, beslenme igin
gerekli olabilecek aletler (6rn. sut sagim pompasi) evde hazir bulunmalidir.

e Ozel beslenme gereksinimleri (metabolik formil mamalar gibi) olan bebekler igin gerekli konsiltasyonlar
taburculuk 6ncesi tamamlanmis olmalidir.

6.4.3.3.Kardiyorespiratuar Stabilite

e Taburculuk 6ncesi tim bebeklerde kardiyovaskiler stabilite saglanmis olmalidir.

¢ Ciddi kardiyovaskdiler olaylarin tanimi:
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=/> 20 sn sliren apne veya 20 sn den kisa slren ancak agir bradikadinin (<80 atim/dk, >10 sn) eslik ettigi apne,
oksijen desaturasyonu (<%80), siyanoz, solukluk veya solunum ve oksijenasyonu saglamak igin uyari veya
oksijen destegine gereksinim duymasi.

e Prematlire bebeklerde emme, yutma ve soluma inkoordinasyonuna bagli olarak beslenme ile iligkili
kardiyavaskuler olaylar siktir. Bu olaylarin 6nemliligi bebege 6zgl olarak degerlendirilmeli, énemli oldugu
dUsundlenler taburculuktan énce ¢dzimlenmelidir.

¢ 35 haftaliktan kl¢lik dodan bebeklerde:

- Bu bebekler en az 6 glin hastanede kardiyorespiratuar agidan monitérize edilmelidir.

- Metilksantin kullanmayan bebekte son 6 glindur apne gérilmemisse taburcu edilebilirler.

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

- 34-35 arasinda olan apnesi olmayan prematire bebeklerde 2-6 ginlik monitorizasyon yeterli olabilir.

¢ Apne, hava yolu obstriksiyonu veya hipoksi riski olan bebeklerde evde kardiyorespiratuar monitér kullanimi igin
gerekli cihaz saglanmali ve apne halinde gerekli girisim aileye 6gretilmis olmaldir.

6.4.3.4.Sepsis / Evde Antibiyotik Kullanimi

e Taburculuk 6ncesi ciddi bir enfeksiyon olmamalidir.

¢ Kanitlanmis veya stipheli enfeksiyonlarin tedavi siresi degiskendir ve bireye 6zgi dederlendirilmelidir.
6.4.3.5.Hemodinamik Stabilite

¢ Taburculuk dncesi hemoglobin dederi bebegin yasina uyan sinirlarda olmalidir.

e Bebegin vital bulgulari stabil olmalidir.

6.4.3.6.Aile Egitimi

« Ailenin bebegde bakabilme becerisi degerlendiriimelidir.

e Bebegin bakimina iliskin tim detaylar (beslenme, banyo, giydirme gibi) aileye 6gretiimis ve uygulatimis
olmalidir.

¢ Bebegin guvenligi tartisiimali, araba koltudu, guvenli uyku pozisyonlari gibi konularda aile bilgilendiriimelidir.

e Evde kullanilacak 6zel gida, tliple besleme, ilag uygulamasi gibi durumlarda aileye gerekli bilgi verilmeli ve
uygulamalar 6gretilmelidir.

e Kompleks ev bakimina gereksinim duyan bebeklerde mimkiinse anne ve bebek anne ile beslenme ve bakim
zamanlarinda bir araya getirilmelidir, annenin becerileri ve bebegdin bakimina hazir olup olmadigi konusunda
degerlendirme yapilmalidir.

6.4.3.6.Taburculuk Sonrasi izlem

e Cozulmemis problemler tanimlanmali, plan yapiimaldir.

e Taburculuk sonrasi kontrol ve izlem i¢in ailenin iletisim kuracagdi sorumlu hekim ve hemsire belirlenmelidir.

e Taburculuk sonrasi hastanin izleme gelmesi gereken medikal ve cerrahi bolimlerden randevulari
ayarlanmalidir.

6.4.3.8.Tarama Testleri

¢ Rutin tarama testlerinde PKU ve TSH taramasi ¢ikis 6ncesi tamamlanmalidir.

¢ Kalca USG postnatal 4-6 hafta arasinda yapilmali, dncesinde bebek taburcu oluyorsa planlanmalidir.

« isitme taramasi taburculuk éncesi yapilmis olmali, gerekli durumlarda odyolojik izlem planlanmalidir.
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6.4.3.9.Asilamalar

¢ Postnatal yasa uygun olarak rutin asilar ¢ikis éncesi yapilmali veya planlanmalidir.

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

6.5.1.Hastalarla ve igleyis duzeni ile ilgili karsilasilan her tirli aksaklikla bir daha karsilagiimamasi igin duruma
uygun olarak “Uygunsuziuk Tespiti Prosediirii”’ ve “Diizeltici Onleyici Faaliyet Yonetimi Prosediiri’ne goére
hareket edilir. “Uygunsuzluk Tespiti Formu” ve “Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu” doldurulur.

6.5.2.Calisan ile karsilagilan kazalarda “Personel Sagh@ Takip Prosediri”’ne gore hareket edilir. “Personel

Yaralanmalari Bildirim Formu” doldurulur.

7.ILGILi DOKUMANLAR

YON.PR.05 Uygunsuzluk Yénetimi Prosediirii

YON.PR.06 Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosediirii
YON.PR.19 Personel Saghg Takip Prosediirii

YD.PR.01 Yenidogan Yogun Bakim isleyis Prosed(irii
TA.PR.03 Hasta Kayit Yatis ve Taburculuk islemleri Prosediirii
YON.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu

YON.FR.07 Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu

EN.FR.01 Personel Yaralanmalari Bildirim Formu



