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1. AMAG
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi ve takip olan yenidogan bebeklerde havayolu izlemi igin yéntem

belirlemek.

2. KAPSAM

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde oksijen ihtiyaci olan yenidoganlari ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde

g¢alisanlari kapsar.

3. TANIMLAR/KISALTMALAR

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi: Yasamsal fonksiyonlar risk tasiyacak sekilde bozulmus yenidoganlara

hizmet vermek Uzere planlanmis, izlemi ve tedavisi igin yenidogana 0Ozel ileri teknolojiye sahip ekipmanlar ile

donatiimis uzman hekim ve hemsirelerin ¢alistigi 6zel alanlardir.

Yenidogan: 0-28 glin arasi bebek

4. UYGULAMA
4.1. Yenidoan Yogun Bakim Unitesi Entiibasyon Kriterleri;

Kardiyak arrest

Solunum yetersizlikleri

Oksijenlenmede yetersizlik (maske veya nazal kanulle oksijen verilmesine ragmen arteriyal kanda PO2

de dismenin gbézlendigi durumlar.

Pulmoner sekresyonlarin temizlenmesi ve kontrol altina alinmasi gereken durumlar
Derin koma

Ust hava yolu obstriiksiyonu

Solunum yollarini etkileyen ciddi yiz ve kafa travmalari

Solunumsal arrest

Aspirasyon riski

4.2.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ekstiibasyon Kriterleri;

Mekanik ventilasyon gereken sebebin ortadan kalkmasi veya dizelme gostermesi
Noéromuskiiler blokajin sonlandiriimasi

Efektif solunum ¢abasi belirtileri

Negatif inspiratuvar gliciin >30-45 Ustiinde olmasi

Vital kapasite 15ml/kg ve Ustliinde olmasi

Spontan Tidal Voliumin >6ml/kg Uzerinde olmasi

Olii bosluk/Tidal voliim orani >0,6

Fi02<0,5, PEEP<5-6mmHg iken Pa O2 'nin 70 ve lzeri olmasi
FiO2<0,5, peep<5-6mmHg ike PaO2/ FiO2 oraninin >200 olmasi
Yas ve hastalik sureci ile uyumlu vital bulgular

Minimum inotropik ajan gereksinimi

ileri metabolik dengesizligin olmamasi
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Sivi ve beslenme dengesinin uygun olmasi
Hasta-ventilatdr senkranizasyonu solunum kaslarinin uygunlugu

Benzodizepem veya Opiat yoksunluk semptomlarinin olmamasi

4.3.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hava Yolu izleminde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar;

Entibasyon tlpu vyerlestirildiginde solunum sesleri dinlenmelidir, bu esnada g6dis ve abdomen
g6zlemlenir.
Entlbasyon tlpu dogru yerlestirildiginde biteral solunum sesleri alinmalidir.
Her ventilasyon ile gogus hafif yikselir, mideye hava girisi duyulmaz gastrik distansiyon olmaz.
Entibasyon tipl yerlestirildikten sonra Ust dudak hizasindan cm olarak isaretlenip yanaga tespit
edilmelidir. Gerektiginde grafi ¢ekilerek tipln yeri saptanmalidir.
Entlibasyon tlplnin yerlestiriime saati, tespit edildigi 6lglisi (cm) “"Yenidogan Bebek Takip Formu’na
kayit edilir.
Hava yollarinin givenligi icin nemlendirme ve isitma dnemlidir. Entlibasyon ile Ust hava yolunun inhale
edilen havayl nemlendirme, isitma ve filtre etme fonksiyonu atlanmis olmaktadir. Verilecek oksijen,
hava isitilip nemlendiriimezse;

» Sekresyonlarin tikag olusturulmasi sonucu Atelektazi

» Hava yolu mukozasinin nekrozu

» Refleks bronkokontriksiyona bagl, solunum sikintisinda artig

» Hipotermi geligir
e Fizyolojik bulgular izlenir ve Yenidogan Bebek Takip Formu’na kayit edilir.
o Ventilatérdeki bebege mimkun oldugunca az dokunulur.
e Aspirasyon ventilatordeki bebegin bakiminin énemli bir pargasidir. Aspirasyon aseptik kurallara

dikkat edilerek yapiimalidir.

4.4.Yenidgan Yogun Bakim Unitesi invazivVentilasyon Yéntemleri Endikasyonlari;

Yetersiz Alveoler Ventilasyon
Apne
PaCOQO’nin 55-60 Uizerinde olmasi (Kronik hiperkarbi disindliyorsa
Hipoventilasyon disinduren bulgular varsa
» Pa COz2 giderek artiyorsa,
» Vital kapasite 15ml/kg altinda ise
> Ol bogluk/Tida Volim orani >0,6
Yetersiz arterial oksijenizasyon
» Fi02>0,6 iken PaO2 ‘nin <70
» Fi02>0,6 iken siyanozun olmasi (siyanotik kalp hastaligi yoksa)
» FiO2=1 iken AaDO2>300 olmasi
>  Qs/Qt>15-20 %
intrakraniyal basing artisi diisiiniiliiyorsa

Dolasim yetmezliginde
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e Pulmoner Hipertansiyon

4.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Noninvaziv Ventilasyon Yéntemleri
e CPAP

Opstriktuf uyku apnesi

Akut pulmoner 6dem

Bronsiolitis

RDS ve diger Atelektazi

Mekonyum aspirasyon sendromu

YV V V V V

» Prematlre apnesi
e BIBAP

» Akut hastaliklar
= Akut akciger hasari
= Obstriktif pulmoner hastalik
= Akciger enfeksiyonu

» Kronik hastaliklar
= Kistik fibrozis
= Noéromuskuler hastaliklar
= Gullian-Barre Sendromu
»  Frenik Sinir Paralizileri

= Kifoskolyoz

5.ILGILI DOKUMANLAR
YD.FR.01 Yenidodan Bebek Takip Formu



