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1. AMAG

Dodumdan hemen sonra gerekli ilaglarin ve sivilarin veriimesinde, exchange uygulamasinda, sik kan alinmasi
ve invasif arter basincin takibi yapiimasinda dogru ve givenli yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu talimat, Bebek Bakim Odasi, Yeni Dogan Yogun Bakim Hekim ve Hemsireleri'ni kapsar.

3. TANIMLAR

Ozel bir tanim yoktur.

4. UYGULAMA

4.1. KULLANILAN CIHAZLAR / MALZEMELER

4.1.1 Takilmasi igin Gerekli Malzemeler

Umbilikal kateter seti, bistiri, baticon, U¢li musluk, 3 fr-5fr katater, serum fizyolojik ampul, 2cc, 5cc, 10cc
enjektor, heparin, 3/0, -4/0, atravmatik ipek, 7,5-8 steril eldiven, diz ve delikli kompres, 5x5, 10x10 spang, steril
gbmlek, bone, maske.

4.1.2 Gikarilmasi igin Gerekli Malzemeler

Bisturi, steril spang, steril eldiven

4.1.1.Uygulama yenidogan yogun bakim hekimi tarafindan yapilir. Uygulamayl yapacak hekimin istegi
dogrultusunda, yaninda steril giysili nébetci hekim veya hemsire bulunur. Ayrica steril giyinmeyen bir hemsire
yardimci olmak amaciyla hazir olur.

4.1.1.1.Bebek sirt Ustl pozisyonda agik yatak veya kiivoze yatirilir. Isi probu yapistirilir ve monitérize edilir.
4.1.1.2.isleme baslamadan énce, bebegin alt extremitelerde, gévde ve gluteal bélgesinde morluklar olup
olmadidina bakilir, varsa hekime bilgi verilir.

4.1.1.3.Alt extremiteler haraket etmemesi igin sabitlenir.

4.1.1.4.GAbek kordonu klemp ile hekim kordonu kesene kadar dik tutulur. Batticon ile kordon ¢evresi temizlenir.
Kanamay! durdurmak i¢in kordon spangla baglanir.

4.2.Hekim tarafindan kateterizasyon iglemi uygulanir

4.2.1.islem sonuna kadar bebegin isisi ve hayati bulgulari yakin takip edilir.

4.2.2.Ciltte kalan batticon iglem sonrasi distile su ile silinir.

4.2.3.inflizyona baslamadan once kataterin yeri réntgen ile dogrulanir. (UAK: Diisiik bolge: L3, L4 arasinda
(abdominal aortanin catallastigl yer) Yuksek Bolge:T-6, T-10 ) UVK: T-9, T10 (Sag atrium ve sag diyafram
arasinda)

4.2.4 Kateterin yeri dogrulandiktan sonra kdprii metodu ile tespit yapilir.

4.3.Hemsirelik Bakimi

4.3.1.Bebek daima gdbegi acik kalacak sekilde takip edilir. Alt bezi baglanmaz ve yuz ustu yatiriimaz.
4.3.2.Umbilikal katateri takili oldugu slrece alt extremitelerdeki dolasim durumu yakindan izlenir. Dolasim
bozuklugu gézlendiginde (6rnegin ayak parmaklarinda morarma veya beyazlik) hemen hekime haber verilir.
4.3.3.Umbilikal kateteri olan bebeklerin sivi dengesi dikkatli izlenir ve mutlaka Yenidogan Bebek Takip Formu’'na

kaydedilir.
4.3.4.Her siftte kateterin cilt seviyesi, kag santimetrede oldugu Yenidodan Bebek Takip Formu’na kaydedilir.

4.3.5.Bebek; kanama, gobekte kizariklik, alt extremitelerde morarma, batin distansiyonu, hipertansiyon,

hiperglisemi, hipoglisemi agisindan gozlenir.
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4.3.6.Umblikal katater pansumani 24 saatte bir yapilir.
4.4.Umbilikal Arter Kataterin Bakimi
4.4.1.Arter kataterleri basing transduserine takilir.
4.4.2.Transduserin havasi ¢ikarilr.
4.4.3.Transduser atrium seviyesinde olacak sekilde sabitlenir.
4.4.4.Alarm limitleri ayarlanir ve daima agik tutulur.
4.4.5.invaziv basing trasesi gerekirse her siftte sifirlanir.
4.4.6.Umbilikal katater bakiminda daima steril kosullarda ¢alisilir.
4.4.7.Acil durumlar diginda arter kataterinden idame sivi veya ilag verilemez.
4.4.8.Pirtilagsmayi énlemek icin heparinli izotonik sivi (1 U heparin/1 cc izotonik) 0.5 cc/h olacak sekilde inflizyon
pompasi ile verilir.
4.4.9.Adrenalin ve indometozin asla umbilikal arter kataterinden verilmez.
4.5.Umbilikal Ven Kateteri Bakimi
4.5.1.Acil durumlar disinda kan ornekleri bu kataterden alinmaz.
4.5.2.Bakteri filtresi takilir.
4.5.3.Umbilikal ven katateri iki veya ¢ [imenli olabilir, 2. ve 3. lumen damar yolu goérevi gorur.
4.5.4.Eger 2. lumen kullaniimiyor ise 8 saatte bir 0,5 cc SF ile yikanir.
4.6.Umbilikal Kateterin Cikartiimasi
4.6.1.Umbilikal kateterin dikisleri hekim tarafindan ¢ikartilir.
4.6.2.Kanama olup olmadigini gézlemlemek igin bebek en az yarim saat sirt Gstl pozisyonda gézlenir.
4.6.3.Pansuman konulmaz.
4.6.4.Kateter oldugu sirece ve ¢ikarildiktan sonra gdbek pansuman ile kapatilamaz.
4.6.5.Hekim istemine gore katater ucundan kultir gonderilir.
4.7.iglem lle ilgili Notlar
4.7.1.islem Oncesi Alt ekstremitelerdeki morluklar, alt ekstremite dolagimi gdzlenir.
4.7.2.islem Sonrasi
e  Kateterin kag limenli oldugu
e Arter veya ven kateter oldugu
e  Cilt seviyesini (santimetre olarak)
e Islemi yapan doktorun adi, soyadi
e Bebegin islemi nasil tolere ettigi Yenidogan Bebek Takip Formu ’na kaydedilir.
5. ILGILI DOKUMANLAR
YD.FR.01 Yenidodan Bebek Takip Formu




