t(\ YENIDOGAN OKSIJEN UYGULAMA TALIMATI

1. AMAC
Bu talimatin amaci yenidodanda oksijen tedavisinin surekliligini ve gutvenli bir sekilde verilmesini saglamak igin

yéntemleri tanimlamaktir.

2. KAPSAM
Bu talimat yenidodan oksijen tedavisinde dikkat edilmesi gereken hususlari, Yenidogan ve Cocuk Biriminde

gorevli hemgireleri kapsar.

3. TANIMLAR / KISALTMALAR
OGS: Orogastrik sonda

4. UYGULAMA

4.1.Genel

4.1.1.Bebegin daha rahat nefes alip vermesi igin hekim tarafindan éngérilen oksijen tedavisi hemsire tarafindan
uygulanir.

4.1.2.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi hemsiresi, bebegdin durumuna bagh olarak acil bir durumda oksijen
tedavisini baslatabilir, sonrasinda hemen hekime haber verir.

4.1.3.Solunum problemi tanimlanan her bebegin oksijen saturasyonu takip edilir.

4.1.4.Bebegin solunum sayisi, Yenidogan Yodun Bakim Unitesi'nde saatlik alinip “Yeni Dogan Bebek Takip
Formu“na kaydedilir.

4.1.5.Solunum problemi olan bebeklerin diger sistemler ile ilgili sorunlari gézlemlenir ve “Yeni Dogan Bebek Takip
Formu”na kaydedilir, hekim haberdar edilir.

4.1.6.Yenidoganda oksijen tedavisi; hood, nazal kanul, nazal veya endotrakeal CPAP ve mekanik ventilasyon ile
saglanmaktadir.

4.1.7.Resusitasyon sirasinda ambu ile uygulanan oksijen tedavisi veya endotrakeal entibasyonda kullanilan
oksijen tedavisi hari¢ tutulursa, yenidogan unitesine kabul edilen bebeklere baslangicta oksijen HOOD iginden
verilir.

4.2.HOOD

4.2.1.Solunan havadaki oraninin %30‘un lGzerinde olmasi isteniyorsa, bu yontem segilir.

4.2.2.Yardimci solunum uygulamalarinin herhangi birine gereksinim duyulmayan, kuvéz icinde spontan olarak
nefes alip veren veya acik isitici yatakta izlenirken de bebeklerde bu islem uygulanir.

4.2.3.Bebek icin kilosuna uygun biyukltkte bir hood segilir

4.2.4.0ksijen nemlendirilerek “Yenidogan Oksijen Uygulama Talimati”na goére verilir.

4.2.5.Nazokomiyal enfeksiyon riskini azaltmak icin oksijen flowmetredeki su 24 saatte bir degistirilir.
Kullaniimayan flowmetre icine su konulmaz. “Dezenfektan Kullanim Plani’’na gére yapilir.

4.2.6.Nebulizatére konulan distile su her hastada degistirilir.

4.2.7 Neblilizator hatlari her hastadan sonra “Dezenfektan Kullanim Plani”’na gore dezenfekte edilir.

4.3.Nazal Kanul

4.3.1.Nazal kanll hemsire tarafindan her 72 saatte bir degistirilir. Kanul Gzerine tarih yazilarak bu degisiklik
kaydedilir.

4.3.2.Kanul her zaman yenidoganin burun deliklerine sabit durmalidir.
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4.3.3.Kanul cilt butinliglinid korumak amach kiglk yapiskan bantlardan kullanilarak yenidoganin yitzine
tespitlenir.

4.3.4.Bebegin oksijen satirasyonuna goére verilecek oksijen hizi ayarlanir.

4.3.5.Avantajlari; bebek ile daha fazla temas ve midahale firsatina izin vermesidir. Ayni zamanda bu uygulamada
bebek daha fazla hareketli olup kandl yerinde iken bebegdi besleme imkani vardir.

4.3.6.Dezavantajlari; nazal kanullerle verilen oksijen konsantrasyonlari duyarh bir sekilde kontrol edilemez.
4.4.Serbest Akiml Oksijen

4.4.1.Bu yontemde; ambu bu islev igin kullaniimaz.

4.4.2.0ksijen hortumu yenidoganin burun delikleri hizasinda tutulmalidir. Hortumun ucu buruna direkt
tutulmaktansa avug igcinde hortumun ucu kavranarak ylksek konsantrasyonda oksijen verilmesi saglanir.
4.5.0ksijen Maskesi

4.5.1.Burun énine takilan basit bir maske ile oksijen verilir.

4.5.2.L/dk akim hizlarinda verilir.

4.5.3.Maskenin ytze oturan kisimlari ve sabit tutmak i¢in kullanilan lastik yenidogani rahatsiz edebilir.

4.6.Nasal CPAP

4.6.1.Nasal CPAP tek veya 2 burun deliginden uygulanir.

4.6.2.CPAP uygulamasi sirasinda Ust solunum yollarina uygulanan pozitif basingh hava mideye gecip
distansiyona ve buna bagl solunum sikintisina yol agabilir, bu nedenle CPAP uygulanan tim bebeklere OGS
takilarak dekompresyonda birakilir.

4.6.3.CPAP’ta basing ayarlamalari hekim tarafindan yapillir.

5. iLGILIi DOKUMANLAR
YD.FR.01 Yeni Dogan Bebek Takip Formu
EN.PL.04 Dezenfektan Kullanim Plani



