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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Cocuk Hastaliklari Uzmani Kalite Yonetim Direktoru Baghekim

1. AMAG

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis endikasyonu olan bebeklerin, liniteye kabul, izlem, tedavi, bakim ve
taburculuk kriterlerinin belirlenmesidir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne yatis endikasyonu olan bebeklerin, liniteye kabul, izlem, tedavi,
bakim ve taburculuk kriterlerinin belirlenmesi konusunda tim yenidogan yogun bakim Unitesi hekimleri,
hemsireleri ve Baghemsirelik Hizmetleri’'ni kapsar.

3.KISALTMALAR

ACT: Aldigi, Cikardigi Takibi

ANTS: Ates, Nabiz, Tansiyon, Solunum

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

CPR: Kardiyo Pulmaner Resusitasyon

LH: Ldzum halinde

SF: Serum Fizyolojik

TPN: Total Paranteral Nutrisyon

UPS: Uninterruptible Power Supply / Kesintisiz Gu¢ Kaynagi

YDYBU: Yenidogan Yodun Bakim Unitesi

4. TANIMLAR

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YDYBU): Yasamsal fonksiyonlari risk tagiyacak sekilde bozulmug
yenidoganlara hizmet vermek Uzere planlanmis, izlemi ve tedavisi icin yenidogana Ozel ileri teknolojiye sahip
ekipmanlar ile donatilmis uzman hekim ve hemsirelerin ¢alistigi 6zel alanlardir.

Yenidogan: 0-1 ay arasi bebek.

Fototerapi: Kullanilan 6zel dalga boyunca i1sik kaynagi iceren cihaz.

ANTS: Planlanan zaman dilimlerinde ates, nabiz, tansiyon ve solunum takiplerinin yapilmasi.

ACT: Adizdan/damar yolundan aldidi sivilarin ve idrar, diski, kusma yoluyla ¢gikardigi sivilarin kayit altina alinarak
aradaki dengenin kurulmasi.

Siyanoz: Hastanin oksijenasyonunun yetersizligine bagl el, ayak, adiz ¢evresi veya tim viicutta meydana gelen
morarma.

izolasyon Odasi: Bagka bir kurumdan gelen ve/veya enfeksiyonu olan bebeklerin kabul edildigi oda.

Total Parenteral Nitrisyon(TPN): Yenidoganlarin enerji gereksinimini karsilamak icin gerekli besin drtnlerinin(

protrein, yag, vitamin, glikoz, elektrolitler) yeterli miktarda ve dengeli olarak parenteral yol ile verilmesidir.

5. SORUMLULUKLAR
5.1.0nay ve yiirirlik
Bu prosedir Bashekimin onayindan sonra yururlige girer.

5.2.Prosediiriin Kullanicilan



( i YENIDOGAN YOGUN BAKIM iSLEYi$

Dokuman No: YDY.PR.01 | Yayin Tarihi: 01.12.2009| Rev.No:02| Rev.Tarihi:31.01.2022 | Sayfa No:16/2

Yenidogan Yogun Bakim Caligsanlari bu prosedirin ylritilmesinden sorumludur.

6.PROSEDUR

6.1.Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Fiziki Yapisi

Yenidogan Yodun Bakim Unitesi 1. Basamak olup hastanenin 1. katinda yer almaktadir.

1.seviye 2 kuvdz ve 1 transport kiivoz, 1 ventilator, 2 fototerapi cihazi bulunmaktadir.

Besin hazirlama ve ilag hazirlama alanimiz bulunmaktadir. Annenin bebedi emzirebilmesi igin ayri bir alan
mevcuttur.

Tam ylzeyler plrtzslz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir, dezenfekte edilir niteliktedir.

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

Her kuvodz icin tibbi gaz sistemine bagl hasta basi paneli vardir.

Tam prizler kesintisiz gu¢ kaynagina (UPS) baglidir. UPS prizleri Uzeri etiketlidir ve teknik servis tarafindan belli
periyotlarda kontrol ve bakimlari yapilir.

Yenidogan yodun bakim Unitesi ile ayni katta, yogun bakim hasta yakinlari ile gérisme odasi bulunmaktadir.
6.2.Genel igleyis

6.2. Yenidogan Yogun Bakima Giris GCikis Kurallari: “Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Giris Cikis
Talimati’na uygun yapilr. Giris ¢ikis kontrolli sifreli kapidan yapilir. Giriste terlik degistirilir veya galos giyilir. El
dezenfektani kullanilir.

6.3.Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Hasta Kabulii

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde takip edilmesi gereken hastalar, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi sorumlu
hekiminin onayi ile “Yenidogan Yodun Bakim Unitesi Hasta Kabul ve Cikis Kriterleri Prosediirii’ne gére belirlenir.
e Hastalarin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis islemleri “Hasta Kabul ve Taburculuk iglemleri
Prosediiri”’ne uygun olarak hasta kayit ve kabul birimi tarafindan yapilir.

e Yodun bakim dunitesine kabulu planlanan hasta igin hastanin yatisini yapan hekim yodun bakim Unitesi
hemsiresi ile goéruserek hastanin genel durumuyla ilgili gerekli bilgi vererek gerekli techizat, cihaz hazirligi
yapilmasini saglar.

e Hastanin anemnezi alinir ve hasta dosyasina kaydedilir.

e Bebek, Uniteye “Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Bebek Alma ve Bakim Talimati’na uygun olarak kabul
edilir.

¢ Yenidogan Yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalarin yatigi hasta yatis bélimu tarafindan yapilir.

« Uniteye kabul edilen bebek igin “Hasta Dosyasinin Tutulmasi ve Muhafazasi Prosediiri’ne uygun olarak
dosyalari olusturulur ve yogun bakim takibine basglanir.

6.4.Hastanin Tibbi Bakim ihtiyaglarlnln Belirlenmesi, Tedavi ve Bakimin Planlanmasi ve izlenmesi:
Yenidogan Yogdun Bakim Unitesi'ne alinan bebegin hemsire tarafindan kilo, boy, bas élgtimleri alinir, giinlik kilo
takipleri ile birlikte Hemsire Takip Ve Tedavi Formu’na kaydedilir.

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

e Yenidogan yodun bakim unitesine yatirilan her bebek yenidodan yodun bakim Unitesi hekimi tarafindan
muayene edilir, bulgulari Hasta Tabelasi’'na kaydedilir. Yenidogan yogun bakim tnitesi hekimi giinde en az iki kez

yogun bakim hemsiresi ile birlikte hastayi degerlendirir.
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e Tedavi istemleri HBYS iizerinden ilag ve sarf malzemelerin talebi olusturulur. istemlerin yazilmasinda, tarih,
saat, ilaglarin isimleri, dozlar, verilis yollarina dikkat edilir. Lzum halinde (LH) yazilmaz ve kisaltma kullaniimaz.
¢ Hekim vizitleri sirasinda bebegin gunlik tedavisi, gunlik tetkikleri ve istenecek konsultasyonlar belirlenir.
Konsiiltasyon: Konsultasyon istekleri, yenidogan yodun bakim hekimi tarafindan ilgili brang hekimi telefon ile
aranarak yapilir. Hemsire takibini yapar.

ilgili brans hekimi belirlenen zamanda bebegi linitede degerlendirerek, Konsiiltasyon Iistek Formu’na éneri ve
tedavilerini yazar. Bu oneriler ve tedavi, Yenidogan Yogun Bakim Hekimi tarafindan degerlendirilir, onay verilen
tedaviler uygulanmaya baslanir.

Tetkik istemi: Yenidogan Yodun Bakim Hemsiresi, hekim tarafindan bebek icin istemi yapilan radyolojik
tetkiklerin organizasyonunu yapar. HBYS’'den giriglerini yapar. Grafi ¢ekimi ve raporu bebegin hemsiresi
tarafindan hasta dosyasina konur.

Bakim planinda;

¢ Hastanin bakim gereksinimi(tani)

¢ Bakim gereksinimlerine yodnelik hedefler(amag)

e Bakim gereksinimlerine yonelik uygulamalar ve uygulama sonuglarinin degerlendiriimesi kayit edilmelidir
Hemsire bakim plani hekim tedavi plani ile koordineli olarak hazirlanir.

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

¢ Yeni dogan Unitesinde yatan her hasta mutlaka monitérize edilerek oksijen satiirasyonu, kalp hizi takip edilerek
kayit edilir. Bebegin tartisi alinir,

¢ Yeni dogan, dnceden isitiimis Kuvdze alinarak, 1si takibi yapilir.

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

¢ Bebegin aldigi - ¢ikardigi takibi hekimin istemine ve belirttigi sikliga gére yapilir

o Laboratuvar testleri icin kan alinir. Kan sekeri bakilir, akciger grafisi gektirilir.

¢ Yenidoganin hava yolu acgikligini saglamak igin bebegin omuzlarinin altina kiiguk yastik yerlestirilir.

o Aspirasyon ihtimaline kargi bas ylksekte tutulur.

¢ Bebege uygun konsantrasyonda ilik ve nemli oksijen verilir.

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

e Solunum gucligu, siyanoz ve huzursuzluk gibi normalden sapma bulgulari hekime haber verir ve yenidogan
takip formuna kaydedilir.

¢ Bebege dokunmadan énce ve sonra eller mutlaka yikanmaldir.

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

¢ Hekim tarafindan 6nerilen tedavi uygulanir.

¢ Bebege yapilacak islemler kisa tutulur ve mimkin oldugunca az dokunulur.

e Uyaranlar azaltilarak sessiz bir ortam saglanir.

¢ Hekim istemine gdre gunluk tarti kontrolG yapilir.

o Agiz, gz, gbbek, kulak ve vicut bakimi ginlik olarak yapilir ve takip formuna kaydedilir.

e Kan ve kan durinlerine temas etmeden 0Once, vicut sivisi, sekresyonlara ve digkiya temas etmeden 6nce

mutlaka eldiven giyilmelidir.
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* Bebekler genel durumlarina gére uygun alanlarda takip edilmelidir.

e Enfeksiydz durumlari olan bebekler ‘SEPSIS’ odasinda takip edilmelidir.

6.5.Ailenin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi:

Uniteye kabulli acil yapilan ve yapilma olasili§i olan bebeklerin ailelerine YDYBU Hekimi tarafindan gerekli

bilgilendirmeler yapilarak “Yenidogan Yogun Bakim Servisinde Girisimler igin Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu”

ve “Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde Ek Girisimler icin Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatilarak

onamlar Yenidogan Hekimi tarafindan alinir. Fototerapi uygulanacaksa “Fototerapi Bilgilendirilmis Onam Formu”

bilgilendirme yapilarak ailenin izni alinir.

6.6.Yenidoganin Transferi:

¢ Yenidogan Yogun Bakima alinacaksa transport kiivoz hazirlanir, isitilir.

o Ventilator hazirlanir.

e Trasport monitdr, O2 tlpu, acil gantasi kontrol edilir.

¢ Yenidoganin izlenecegi kiivoz, bebegdin haftasina ve kilosuna goére isitilarak nemlendirilir.

o Monitor baglantilari kullanima hazir hale getirilir.

e intravendz sivi ve setler hazirlanir.

¢ Damar yolu agilacaksa malzemeler hazirlanir veya umblikal katater icin gerekli malzemeler hazirlanir.

¢ YDYB hemesiresi tarafindan ventilator seti steril olarak hazirlanir. Ventilatoriin ¢alisip calismadigi kontrol edilir.

¢ Dogumda etkin solunumu olmayan ve resusute edilen bebege entlibasyon uygulanir.

¢ Bebek trasport kiivoze alinarak YDYB Unitesine yatisi yapilir.

¢ Hasta yogun bakim Unitesine geldiginde hemsire ve personel tarafindan karsilanir.

¢ Yenidoganin koluna kimlik bilgilerini iceren yatis barkodlu bileklik takilir.

¢ Hastanin roéntgen, ultrason gibi goéruntileme tetkikleri yataginda yapilabilenler igin ilgili birimlerden randevu

alinarak yaptirilir. Yataginda yapilamayan tetkikler icin randevu alinarak hastanin uygun sekilde transferi

yapilarak hasta gonderilir.

e iletisim igin birinci derecedeki yakinlarinin telefon numaralari alinir.

6.7. YDYB Unitesinden Taburculuk:

Taburcu Kriteri

¢ Bebek taburcu edilmeden 6nce anne tarafindan birka¢ 6gin beslenir ve bakimi yapilir Anneye emzirme egitimi
verilir.

¢ Oral alabilen ve gunlik 20-30 gr tarti alabilen anne bebek uyumu tam olan bebekler taburcu edilir.

¢ Bebekler oda sicakhiinda, vicut isilarini normal sinirlarda (36.5-37) tutuyor olmalidirlar.

¢ Anne baba bebegi eve gétirmekte istekli olmahdirlar.

¢ Enfeksiydz bir nedenle yogun bakimda yatan hastalar IV tedavilerinin tamamlanmasindan sonra taburcu edilir

6.6.2.Bebegin Taburculuk islemleri: Taburculukta en énemli kriterlerden biri annenin yeterliligidir. Bu nedenle

bebek Uniteye yattigi andan itibaren hekim ve hemsire tarafindan aile icin gerekli egitimler uygulanir.

e Bebegin Yenidogan Yodun Bakimdan c¢ikis karari, yenidogan yodun bakim Unitesi hekimi tarafindan

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hasta Kabul ve Cikis Kriterleri Prosediri” dogrultusunda degerlendirilerek

verilir.

o Kata veya bir diger hastaneye gonderilecek bebekler i¢in; “Yenidogan Transfer Talimati”’na goére hareket edilir.

e Cocuk Hastaliklari Uzmani tarafindan verilen orderdaki tedavi ve tavsiyeleri yazilir.
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e Taburculuk esnasinda aileye rutin topuk kani taramasi, Hepatit B asisinin yapildidi tarih, Saghk ocaginda asi ve
diger takiplerine aile yénlendirilir.

¢ Bebegin ¢ocuk poliklinik kontrol tarihi yazilr.

e Lizumu 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.

e Hasta ailesinin egitimi bebek yatisi kabul edildigi anda baslar ve taburculuk igslemleri sonug¢lanincaya kadar
devam eder.

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

¢ Bebege evde nasil banyo yaptirilacagi ve tirnak bakimi anlatilir.

¢ Bebek bezinin degisimi ve alt bakimi anlatilir.

e Bebeg@e uygun kiyafet segimini ve kiyafetlerin yikanmasi anlatilr.

¢ Anneye, “Yenidogan Gdébek Bakim Talimati’na gére gébek bakim egitim verilir.

¢ * Anneye bebegini beslemesi, emzirme, anne sutid énemi, dzellikleri, sagiimasi, saklanmasi vb egitimleri verilir.

¢ Bebegin nasil seyahat edebilecedi anlatilir.

¢ Bebege, yogun bakimdayken yapilan ve taburculuk sonrasi yapilacak olan asilar anlatilir.

¢ Yeni dogan tarama testleri hakkinda aileye bilgi verilir.

¢ Aileye, hangi durumlarda hekime basvurulmasi gerektigi anlatilir.

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

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

e Ex olan hastalar igin “Hastanin Olimii Halinde Uygulanacaklar Prosediirii’ne, "Ex Hazirlama Talimati”’na gére
hareket edilir.

6.8. Bebegin YDYB Unitesinden Kurum Digina Sevk Transferi:

¢ Bebegin naklinin gergeklesecedi, saglik kurulusu ile dnceden iletisime gegilir.

¢ Hastanin genel durumu hakkinda doktor tarafindan karsi tarafa bilgi verilir.

« iIgili saglik kurulusu hastayi kabul ettikten sonra nakil islemi gergeklestirilir.

e Transport kuvoz hazirlanir.

¢ Acil midahale ¢antasi kontrol edilir.

¢ Hasta entulibe ise transport ventilator ayarlanir.

¢ Yeni dogan hemsiresi gdzetiminde monitorize edilen hasta ambulansla ilgili kuruma goétirulir

o Hastaya ait bilgiler, epikriz ve transfer formu ile hasta teslim edilir.

6.9. Annenin Uniteye Kabulii: Anne bebegini gérmek istediginde ve sagligi uygun oldugunda, hekim uygun
buldugu her zaman, el hijyeni ve enfeksiyon kontrol kurallarina uygun davranarak igeri alinir ve bebegini gérmesi
ve temas etmesi saglanir. Bebedin emmesinde sorun yoksa, anne emzirme igin ayrilan boélimde, bebegini

emzirmesi ve ten tene temas ve kanguru bakimi uygulanir. Bebegi ile vakit gegirmesi saglanir.
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6.10. Ziyaretgilerin Uymasi Gereken Kurallar: Yenidogan yogun bakimda, anne, baba ve kardes ziyareti

enfeksiyon riski olusturmayacak sekilde yapilmasi saglanir. Uyulmasi gerekenler © “Yenidodan Yogun Bakim
Unitesine Girig Cikis Talimati’nda belirtilmistir.

¢ Yogun bakim éntinde bulunan galos kutusundan galos ve ziyaretci 6nlugunu giyilir,

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

¢ Acil durumda yogun akimdan erken ¢ikilmalidir.

e Ziyarette yuUksel sesle konusulmaz.

¢ Uygun ise, hemsirenin gézetiminde yogun bakimda bebegin beslenme slirecine 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 ziyaretci 6nligi ve galos ¢ikartilir.

6.11. Unite Bebeklerin Emniyetinin Saglanmasi:

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde fototerapi alan bebeklerin gézleri, g6z bandi ile kapatilir.

e Bebegin kilosuna goére 1-2 numara g6z bandi kullaniimaktadir.

o Vicut isilari dijital derece ile takip edilerek gézlem formuna kaydedilmektedir.

e Rontgen ¢ekilen bebeklere genital koruyucu kullanilarak film cekilir.

o Kuvdz ici oksijen veya hood igi oksijen alan bebeklerin oksijen konsantrasyonu analizatérle olgllerek kaydedilir.
e TUm kuvozlerin digi ve kapaklari ginlik ve kirlendikge silinmekte, ayrica bebeklerin kuvozleri haftalik
degistiriimektedir

6.11.Klinik Siregler:

6.11.1.Monitorizasyon

¢ Bebek kiivoze alindiktan sonra prob ile monitore baglanir.

e Monitéran alarm ayarlari, saturasyon degerleri dizenlenir.

¢ Hemsire g6zlem ka&gidina saat bagi kayit edilir.

e Saturasyon ve alarm degerleri degistiginde hemsire uzman doktora haber verir.

6.11.2.Ventilatérdeki Bebegin izlemi:

Yenidogan yodun bakim unitesimiz 1.basamak oldugu icin ventilatér destegine ihtiyaci olan yenidodan 2. veya 3.
Duzey yodun bakima sevk edilir.

6.11.3.Hastayi Ventilatérden Ayirma:

Ventilatorde yenidoganlari sevk ettigimiz i¢in ventilatdrden ayirma islemini Gnitemizde uygulamiyoruz.

6.12.3.Risk Degerlendirme Olgekleri:

Agr Degerlendirilmesi: Bebeklerdeki agrinin takibi sirecinde de NIPS (Yeni dogan Agri Skalasi), “Agri Yonetim
Prosediiri” ne gore yapilir ve “Agri Degerlendirme Formu” kaydedilerek takibi yapilir.

6.12.2 Diigme Riski Takibi

Yatan hasta dismelerinin énlenmesi ve degerlendiriimesi Harizmi Il skalasina gére yapilir. 0-18 yas araligindaki
hastalar igin “Cocuk Hastalarda (0-18 yas) Disme Riski Degerlendirme Formu HARIZMi 1I” doldurulur,
degerlendirilir ve “Dusme Riski Degerlendirme ve Bakim Prosediri”ne gére énlem alinir.

Asagida belirtilen bes durumda dusme riski degerlendirmesi yeniden yapilir.

1. Yatan hastalarin ilk kabullinde.

2. Post-operatif donemde.
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3. Bolum degisikliginde.

4. Hastanin digsmesi durumunda yeniden degerlendirilir.

6.12.3.Basing Ulseri Takibi

Yeni Doganlarda Basing Ulseri Gelisme Nedenleri

¢ Deri yapisindaki farkliliklar (Epidermis ve dermis inceligi)

¢ Vicut ylzey alaninin genis olmasi

e Ter bezlerinin fonksiyonlarinin tam gelismemis olmasi

¢ Sistemlerin immmatuir olmasi

e ilaclarin toksitesinin daha etkili olmasi

e Uzun sdreli basinca maruz kalma

e SUrtlinme

e Perflizyon azhgi

o Hareketsizlik

e Yetersiz beslenme

Yeni Doganlarda Kullanilan él¢ekler/Braden Q 6l¢egi

e Olgek hareketlilik, aktivite, duyusal algilama, siirtinme yirtiima, nem, beslenme ve doku perfiizyonu olmak
Uzere yedi alt dlgekten olugsmustur.

« Olgekte her bir parametre 1'den 4 ekadar puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan en az 7, en fazla 28°dir.
« Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi saglikli hasta kosullarini ve fonksiyonlarini isaret etmektedir.

e Buna gdre 16-23 puan: basing Ulseri gelisimi ydninden orta derecede risk; 13-15 puan: ciddi risk;10-12 puan:
yuksek risk; 9 puan ve alti: gok yliksek risk olarak kabul edilmistir.

Basing Ulseri Gelisimini Onlemeye Yonelik Hemsirelik Girigsimler

¢ Riskli yeni doganlarin belirlenmesi ve gunlik cilt degerlendirmesi

e Nem kontrolUnin yapilmasi yeni dodanin kuru kalmasini saglama ve cildin nemlendiriimesi

* Beslenme ve hidrasyonun saglanmasi

» Tibbi cihazlarin ve basinca neden olan etkenlerin azaltiimasi

e Pozisyon degisikliginin saglanmasi

¢ Destek ylzeylerinin kullaniimasi

6.12.4. Nutrisyon Takibi:

Hastanin izlenmesi: Yenidogan Yogun Bakiminiz 1. Basamak oldugu igin TPN uygulamasi yapiimaz.
Yenidoganlarin gunluk kilo takiplerine ve aldigi ¢ikardigi takiplerine gére beslenme etkinligi izlenir.

¢ Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilmali ve kaydedilmelidir.

o Gunlik kilo takipleri takip formuna kaydedilir.

e Yasam bulgulari (vicut sicakhidi, nabiz, solunum hizi, kan basinci) dizenli araliklarla olgiimeli ve
kaydedilmelidir.

¢ Annenin sagdigi anne sutd "Anne Sutu Teslim Formu” ile yenidodan hemsiresi tarafindan teslim alinir.

¢ Anne sutu saklama kosullarina uygun muhafaza edilir ve yenidoganin beslenmesinde kullanilir.

Yeni Doganda Enteral Beslenme: Yattigi stire boyunca yeni dojanin beslenmesi hekim istemi dogrultusunda
hemsire tarafindan planlanir ve uygulanir. Verilen egitim dogrultusunda anne tarafindan sagilan anne suti

yenidodanda “Anne Sutl Saklama Talimat” na uygun olarak buzdolabinda muhafaza edilir. Hekim istemine goére
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uygun miktar ve igerikteki anne sitli veya hazir formidl mama yenidodan hemsireleri tarafindan hazirlanarak
bebedin beslenmesi saglanir.

e Arama emme yutma refleksi olan tim bebeklerin anneleri tarafindan emzirilerek beslenmesi saglanmaktadir.
Emzirmeye baslamadan Once gerekli egditimler anneye veriimelidir. Anne sitinin 6nemi hakkinda anne
bilgilendiriimelidir.

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

o Efektif emzirme saglanmamis emme yutma refleksi gelismemis DDA ve prematire ve 6zel problemi olan
bebekler gesitli ydntemlerle beslenmektedir.

¢ Kasikla, Enjektorle, Orogastrik sonda ile beslenme, destekli meme; premattirelerin beslenme seklidir.

¢ Emme yutma refleksi olan yeni doganlarda 32-34 haftalar arsinda gelistidi icin bu haftalara kadar oral gastrik
sonda ile beslenmelidirler.

e Ozel beslenme; yarik damak ve dudak gibi sorunlari bulunan bebeklerin beslenmesinde protez damak ve 6zel
aparatli biberonlar ile beslenmeleri yapilmalidir.

6.13.Skorlama Sistemleri ile Bebegin Takibi;

1. Dlzey yenidogan yodun bakimlarda kullanilabilecek skorlama olmadidi i¢in Unitemizde kullaniimiyor. Mortalite
dizeyi igin PRISM III' rehber aliniyor.

¢ Prognostik (hastalik siddeti) degerlendirme skorlar: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 1. Basamak oldugu
icin kullanilmamaktadir.

e Organ Yetmezligi tanimlama skorlari: 1. Basamak yenidogan yogun bakim oldugu organ yetmezligi
tanimlama skoru kullaniimamaktadir.

e Travma Degerlendirme Skorlari: 1. Basamak yenidogan yodun bakim oldugu travma degerlendirme skoru
tanimlama skoru kullanilmamaktadir.

6.14.Sepsis ve Organ Yetmezligi Tani Kriterleri, Yetmezligin Degerlendirilmesi ve izlenmesi: 1. Basamak
Yenidogan Yogun Bakim oldugu i¢in organ yetmezligi gelisebilecek hasta kabull ve takibi yapilmamaktadir.
6.15.invaziv girisimler ve intravenoz tedavilerle ilgili ilkeler:

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

o Kateter takilmasi, kateter bakimi ve damar igi tedavilerin uygulanmasinda talimatlarina uyulur.

e Unitede yapilan tiim iglemler kayit edilir.

6.16.Enfeksiyonlarin Onlemesi ve Kontrolii: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan bebekler igin
enfeksiyonlardan koruyucu 6nlemlerin alinmasi tim yenidogan ekibinin sorumlulugundadir.

Tedavi sonucunda tetkikleri yapilarak Enfeksiyon birimi ile birlikte takip ve tedavileri yapilr.

¢ Hastalara midahale etmeden 6nce ve sonra, bir hastadan digerine gegcerken “El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi
Talimati”’na uygun olarak eller yikanir. Alkol bazli el dezenfektanlari uygun sekilde kullanilir.

o El hijyenine énem verilir. Her hasta icin kullanilan cihazlari ve sarf malzemelerin ayri olmasina dikkat edilerek
enfeksiyon yayilmasi kontrol altina alinir.

6.17.Palyatif Bakim Hastasi Bebekler: 1. Basamak yenidogan yogun bakima palyatif bakim hastasi bebek takibi
yapillmamaktadir.

6.18.Yenidogan i¢in sunulmasi gereken temel bakim hizmetleri:
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CC CEVRE YENIDOGAN YOGUN BAKIM ISLEYIS

Yagsamsal Bulgularinin Degerlendiriimesi ve Stabilizasyonu

Viicut sicakhginin él¢iimu:

¢ Preterm veya DDA bebegin i1sisini 1-3 saatte bir, term bebegin i1sisini 3-4 saatte bir degerlendirilmelidir.

¢ Yenidoganda normal koltukalti vicut sicakligi 36,5 — 37,5 C

¢ Yenidoganin dslmesi 6nlenirse dogumdan sonra ki 4 saat iginde vicut sicakligi normal degerine ulasir.

Nabiz;

e intra uterin dénemde fetiisiin kalp tepe atimi dakikada 120-160 dir. Dogumdan hemen sonra kalp atimi dakika
da 170 cikabilir. Aglayinca kalp atim hizi 180’e ¢ikabilir. Uyku sirasinda dakikada 90-110 arasinda olabilir.
Solunum;

e Yasamin ilk birkag daikasinda solunum hizi dakikada 80 civarinda olabilir. istirahat halinde solunum hizi 30-60
arasindadir.

¢ Yenidoganin solunumu rahat, hizli ve ytzeyeldir.

¢ Yenidoganda dispne, siyanoz , retraksiyon , burun kanadi solunumu var ise derhal midahale edilmesi gereken
bir durum geligmistir.

Yenidoganin Vicut Agirhgs;

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

e Normalin alt sinirn 2500 grdir. Yenidogan dogumdan sonraki ilk 1-2 gin icinde %5-10 u kadar agirlik kaybi
normal olarak degerlendirilir.

Boyu;

e Dogumda yenidoganin ortalama boyu kizlarda 49-53 cm, erkeklerde 50-54 cm dir. Normalin alt siniri 46 cm dir.
Bas Cevresi;

e Miadinda yenidoganin bas c¢evresi 33-36,5 cm dir. Bas g¢evresi 37 cm’ den blylk veya 33 cm2 den kuiguk ise
yenidoganin ndrolojik ydnden degerlendiriimesi gerekir. Bebedin bas cevresi alin- oksiput arasi olcllerek
belirlenir.

Gogus Cevresi;

e Yenidoganin gogus ¢evresi normalde 30-33 cm arasindadir.

6.19. Dogumdan Sonraki ilk Otuz Dakika iginde Anne Siitiinii Almaya Baglamasinin Saglanmasi
Yenidoganin yasamsal bulgulari degerlendirilip stabil edildigi durumlarda bebedi annenin ciplak gdgstne
koyularak bebek ile annenin ten tene temasi saglanip anne bebegin ilk etkilesimi baglatihip bebegin annenin
g6gsunl yalamasi saglanmall ya da normal fizyolojik olarak bebegin anne meme ucunu hemen kavrama hareketi
yaparak emzirmenin baglamasi ve de bebegin ilk asisi denen kolostrumu almasi saglanmalidir.
6.20.Hipoterminin Onlenmesi

¢ Yeni dogan vicut i1sisini dizenlemesi yetersizdir.

e Yeni doganlarda viicut 1sisinin korunmadigi durumlarda HIPOTERMI gelisir,

e O2 ihtiyaci artar,

e Strese girer,

¢ Asidoz geligir,

¢ Hipoglisemi gelisir,

e Hipoterminin gelismemesi igin;

» Yenidoganin vicudu kuru tutulmali, radyan isitici 6nceden acilarak bebegin isinmasi saglanir.
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» bebegin sarilacagi havlular isitiimali bebegin basina sapka takilmalidir gerekirse bebek kuvdze alinmalidir.
6.21.K Vitamini Uygulanmasi

¢ Bebekler kanin pihtilasmasi igin gerekli olan K vitamini agisindan zayif dogarlar.

e K vitamini eksikligi nedeniyle YENIDOGAN HEMORAJIK HASTALIGI olarak adlandirilan kanama bozuklugu
olusmakta bdylece yenidoganlarda beyin kanamasi ve beyin hasarina neden olmaktadir.

 Bunun olusmamasi igin dogumdan hemen sonra 1 mg konakion (k vit.) IM olarak yenidogana uygulanmaldir.
6.22.Yenidogana Go6z, Gobek, Cilt ve Agiz Bakiminin Uygulanmasi

e GO6z bakimi igin; yenidogana dogumdan sonra konjuktivit olmamasi igin proflaksi olarak Turkiye Oftalmoloji
Dernegi Eritromisin %0,5 veya %2,5 lik povidone iodine veya Azitromycin g6z damlasi énermektedir. Ulkemizde
bu damlalar olmadi§i i¢in Terramycin g6z merhemi uygulanmaktadir. G6z bakimi dogumdan sonra steril distile su
veya kaynatiimis sogutulmus su ile steril spang veya temiz tllbent gibi yumusak bir bez ile géz kapagini distan
ice dogru silerek yapiimahdir.

e Gobek bakimi igin; dnceden baticon, alkol veya kloheksidin igeren sollisyonlar kullanilirken artik gébegin kuru
tutulmasi ile kaydi ile gébek bakimi uygulanmaktadir. Gébegin bebek bezinin tstinde tutulmasi tek sarttir. Gobek
genellikle 1 ila 2 hafta igerisinde dliismektedir. Gébek distiikten birka¢ giin kan lekeleri gormek normaldir.

¢ Cilt bakimi igin; yenidogan dogumdan sonra vicudu vernikskaseosa ile kapldir. Verniks bebegin isisini
korumakta ¢ok o6nemli oldudu icin o6zellikle bebek dogumdan sonraki ilk 24 saat ylkanmamaya O6zen
gosterilmelidir. HIV ve Hepatit B |i anne bebekleri énceden dogumdan hemen sonra yikanmalidir ilkesi artik
uygulanmamaktadir sadece bebegin viicuda kan var ise kanlarin yumusak bezlerle silinmesi 6nerilmekte olup
asla bebeklerin yikanmamasi istenmektedir. Bir haftaya kadar bebek sadece su ile yikanabilir ovma hareketleri
yapiimamalidir.

¢ Agiz bakimi i¢in; yenidoganlarin agiz bakimlari kaynatiimis sogutulmus 100ml suya 1 ¢ay kasigi ev karbonati
veya ayni miktar suya 3 cc sodyum bikarbonat koyularak yapilir.

6.23. Anne Egitimi

Oncelikle tim bebeklerimiz igin ebeveynlere sirasiyla;

e Emzirme egitimi ve bebek beslenme egitimi

¢ St sagma ve saklama kosullari

¢ Bebek genel bakimi (agiz, g6z, gobek, cilt, alt temizligi ve pisik bakimi)

* Bebek igin ortam isisi ve giydiriimesi

¢ Bebek banyosu

¢ Sosyal izolasyonun 6nemi

6.24.Emzirme Destegi ve Egitimi

¢ Anne sutu, biyo yararlihdi ylksek, sindirimi kolay, dogal, bebekler igin en iyi besin kaynagi olarak bilinmektedir.
e Anne sitinin hem bebek hem anne hem de toplum igin fiziksel, psikososyal, ekonomik ve ¢evresel birgok
yarari vardir.

e Anne sutl alan bebeklerde enfeksiyonlarin daha az gorildigu, ani bebek 6limi sendromunu ve postneonatal
mortalite oranlarini, ¢ocukluk c¢agi obezitesini, diyabeti ve bazi c¢ocukluk kanserlerinin insidansini azalttigi

bilinmektedir.
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¢ Bebegin anne memesinde ve anne sitlindeki mikroorganizmalari almasiyla saglikli bir mikrobiyota olusmakta,
prebiyotik/probiyotik etki yaratmaktadir. Bu nedenle anne siiti mikrobiyotasi en énemli biyoaktif bilesenlerden
biridir.

e Emzirmenin annede ileri dénemde ortaya g¢ikabilecek meme ve over kanseri risklerinin azalmasinda etkili
oldugunu da gdsteren galismalar bulunmaktadir.

e Emzirme, anne ve bebek sagligini koruyup gelistirmenin yani sira anne- bebek baglanmasini da
gelistirmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF), ilk 6 ay boyunca tam emzirmeyi ve ilk 2 yil tibbi bir kontrendikasyon olmadigi siirece emzirmenin
devam etmesini dnermektedir.

e Anne sitl ile besleme konusunda kargilasilan zorluklar, annenin galismaya baslamasi ve altl aydan dnce
verilen tamamlayici gidalar emzirmenin erken dénemde kesilmesindeki en 6nemli etkenlerdir.

¢ Emzirmenin baslatilip sirdirilmesinin saglanmasinda emzirme egitim ve destegi 6nemlidir.

e Emzirme egitimi; belirli bir amag¢ dogrultusunda ve belirli bir hedef kitle ile amaca ybnelik uygulanan,
bilgilendirme, tutum olusturma, dogru davranis kazandirma surecidir.

e Emzirmeyi baslatma, surdlirme ve giglendirmede emzirme egitiminin roll buydktir. Emzirme egitimi emzirme
desteginden farkhdir.

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

o Aileye bebek icin uygun ev ortami ve guvenlik dnlemleri hekim ve hemsgire tarafindan anlatilir:

¢ Bebegin odasi glines gérmelidir ve mimkiin olduk¢a havalandiriimalidir.

¢ Oda 1sisI maturlerde 22-24 C, prematirelerde 24-26 C olmaldir.

e Prematlre bebegdin odasi sessiz ve los olmali, odaya ziyaret¢i alinmamalidir.

¢ Basarili emzirme icin anne, bebekle ayni odada kalmalidir.

¢ Evde klcUk ¢ocuk var ise bebege zarar verebilecedi unutulmamalidir.

¢ Bebegin yaninda sigara icilmemelidir.

¢ Bebege dokunmadan dnce her seferinde eller yikanmalidir.

e Bebegin yatagi sert olmalidir.

¢ Bebegin yataginin bas tarafi kusma ve refliyi énlemek icin desteklenerek ylUkseltiimelidir.

¢ Ani bebek 6lima sendromu riski nedeniyle bebek yiizistl degil, sirt Ustl veya yan yatiriimalidir.

¢ Solunum yolunu tikamasi riski nedeniyle, bebegdin yataginda; yastik, oyuncak ve kiyafet birakilmamalidir.

¢ Bebegin basinda olusabilecek sekil bozukluklarini énlemek igin sik sik pozisyonu degistiriimelidir.

¢ Hemsire, aileye bebek icin uygun kiyafet secimini anlatir:

e Bebegin giysileri, battaniyeleri ve ortileri; yumusak, pamuklu, tiysiz ve toz ¢ikmayan kumastan olmalidir.

¢ Bebek mevsime uygun ve rahat hareket edebilecek sekilde giydiriimelidir.

e Bebek kundak yapilmamalidir.

o Kiyafetler bebegin boyutlarina uygun olmaldir.

¢ Bebegin cildini tahris edecek nakis ve etiketler ¢cikariimalidir.

¢ Bebegin kiyafetlerine hi¢bir sey (nazar boncugu vb.) ignelenmemelidir.
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¢ Bebegin kiyafetleri sabun veya sabun tozuyla yikanmali ve Gtlilenmelidir.

¢ Hemsire tarafindan, ailenin bebege evde nasil banyo yaptiracag anlatilir:

¢ Gobek kordonu digene kadar silme banyosu yaptiriimaldir.

e Gobek kordonu distiikten bir giin sonra bebek yikanabilir.

¢ Bebek haftada en az iki, sicak havalarda ise her giin yikanmalidir.

e Suyun isisi ortalama 37 C olmalidir.

e Temizleyici Griinler nétral ph’da olmali, boya veya parfim icermemelidir.

¢ Her banyo sonrasi krem ya da yag sirulmesi, 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 diz kesilmelidir.

¢ Bebek bezinin degisimi ve alt bakimi hemsire tarafindan aileye anlatilir:

¢ Bebek cildine uygun, hassas dokulu, emis gicl ylksek bez kullaniimalidir.

e Bez bebegin boyutuna uygun olmalidir.

¢ Pisik olusmamasi igin bez sikga degisilmelidir.

¢ Bebeginin bezi beslenme 6ncesi degdisilmeli ve beslenme sonrasi da kontrol edilmelidir.

¢ Alt temizligi yikayarak veya 1lik su ile islatiimis pamuk yardimiyla silerek yapilmalidir.

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

e idrar yolu enfeksiyonu riskini nlemek igin; kiz bebeklerde silme énden arkaya dogru olmali ve labiyalarin aralar
dikkatle temizlenmelidir.

o Erkek bebeklerde de testis kenar kivrimlari dikkatle temizlenmelidir.

e Hekim veya hemsire tarafindan, aileye “Yenidodanlarda Gébek Bakimi Talimati” na gore egitim verilir:

e Gdbek kordonu normalde 3-7 ginde duger.

¢ 15 guin iginde dismezse hekime haber verilmelidir.

¢ Hekim veya hemsire tarafindan, anneye Yenidogan Beslenme ve Emzirme egitim verilir

6.26.Topuk Kani Ornegi Génderilmesi

¢ -‘Beslenmeye baglanan bebeklerde birinci haftanin sonunda; Fenilketonlri, TSH ve Biotinaz tarama testleri icin
topuktan kan alinmaktadir.

¢ Bu kanlar haftada iki giin saghk muadurligune ulastirilir.

o Topuk kani kagidindaki bilgiler eksiksiz doldurulur.

¢ Kanin alindid tarih aileye yazilarak verilir.

¢ Kan 72 saatten dnce alindiysa 5-7 giinlikken yeniden kan alinmasi gereklidir.

e Supheli durumlarda aile saglik madurligu tarafindan aranacaktir.

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

e Testin sonuglari ve tarihi yazili olarak aileye verilir.

e Taburcu olurken isitme tarama testi yapilmamis ise; 7- 14 gun, en geg bir ay iginde bu test yapiimalidir.

6.27. 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.
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« ikinci doz bir ay sonra yapilir.

e Sayet bebek ikinci ayinda YDYBU’nde yatiyor ise, yodun bakim hemsiresi tarafindan bakanh@in asi takvimine
gore asilar (canli asilar harig) sirayla yapilir.

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

Aileye hangi durumlarda hekime basvurmasi gerektigi anlatilir:

e ilk glinlerde fark edilen veya lgiincii haftada da devam eden sarilikta,

o Gdbegin 15 glinde digsmemesi ve enfeksiyon bulgularinin varliginda,

e Emzirme gi¢ligl veya kusma oldugunda,

¢ Uykuya egilim ve hipotoniklesme oldugunda,

¢ Hipertermi veya 6nlenemeyen hipotermi oldugunda,

¢ Bebekte morarma veya solukluk oldugunda,

e Solunum sikintisi oldugunda vb. hekime bagvurmasi anlatilir.

Aileye taburculuk icin gerekli yazili belgeler hekim veya linite sekreteri tarafindan verilir:

¢ Bebegin alinan randevulari ve kontrol tarihleri,

¢ Evde uygulanacak tedavi ve ilaglar,

¢ Taburculuk sonrasi ulasabilecekleri telefon numaralari, hem sézel anlatilir hem de yazili olarak aileye verilir.
Taburculuk iglemi:

« YDYBU ekibi tarafindan, aileye sorular sorarak ve gdzlemleyerek bakim konusundaki yeterliliklerine karar verilir.
e Bebegin yodun bakima ihtiyaci kalmadiginda, taburculuk kriterlerini kargiladiginda ve ailenin yeterliligi
g6zlemlendiginde, aileye hekim tarafindan taburculuk bilgisi verilir.

¢ Taburculuk 6ncesi hemsire tarafindan bebek ile aileye teslim edilir.

o Asi1 k&gidi ve isitme testi sonug kagidi aileye verilir.

6.28. Anne Bebek Uyum Odasina Kabul: Yenidogan Yodun Bakimda yatan bebeklerin anneyle olan uyumun
saglanmasi igin olusturulan uyum odasina alinmasi igin gerekli kriterler; “ Anne Bebek Uyum Odasina Kabul
Kriterleri Talimati”nda belirtilmistir ve talimata gére uygulanir.

6.29.No6bet Teslimi

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde ¢alisma saatleri Bagshemsire tarafindan belirtildigi sekilde ayarlanir.

e Yenidogan Yodun Bakim Unitesi'nde hasta teslimi, hastanin basinda Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresinin
belirledigi hasta dagilimi kapsaminda Hasta Takip Formu lzerinden butiin ayrintilari ile teslim edilir.

e Her nébet degisiminde narkotikler “Psikotrop ve Narkotik ilag Devir Teslim Formu” ile teslim edilir.

e Buzdolabi ve ortam isisi “Isi ve Nem Kontrol Formu” ile takip edilir. Unite igindeki acil cantasinin miat ve stok
takibi “Yenidogan Acil Cantasi ilag Malzeme Kontrol Formu” ile yapilir.

o GUn ici degisiklikler, hasta siniflamalari ve paylasimlari her sabah bdlim sorumlu hemsiresi tarafindan Servis
Nobet Teslim Formu’na kaydedilir.

6.30.Unite Diizenine iligkin Faaliyetler

e Gunduz ve gece siftinde, yenidogan yogun bakim dnitesi’nin temizligini yardimci saglik personeli “Yenidodan
Yogun Bakim Temizlik Talimati”’na goére yapar. Personelin ¢alismasini hemsire kontrol eder ve etkin olarak

kullaniimasini saglar. Yapilan servis temizligi “Yenidogan Yogun Bakim Temizlik Kontrol Formu”na kaydedilir.
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e Kuvoz kullanimi ve bakimi “Kivéz Temizlik Talimati’na gore hemsire tarafindan yapilir. Kuvoz ve Agik yatak
temizligi personel tarafindan “Kivdz Temizlik Talimati”’na uygun olarak yapilir. Temizlik formuna kaydedilir.

o Servisteki teknik arizalar gun icerisinde teknik hizmetler birimine bildirilir ve tamiri saglanir.

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

¢ Oryantasyon siurecinde olan hemsirelerin Uniteye oryantasyonlari servis sorumlu hemsiresi ve sorumlu
hemsgirenin belirleyecegi kidemli hemsire rehberliginde “Egitim Prosedurl” kapsaminda gerceklestirilir.

6.31. Yogun Bakim’da Hasta ve Calisan Giivenligi

¢ Yangin guvenligini saglamak amaci ile 1s1 ve dumana duyarli erken uyari sistemleri ile donatiimistir.

¢ Yangin yonetmeligine gbre yangin sdndirme ekipmanlari temin edilerek kullanim alanlarina yerlestirilmistir.

o Acil ¢ikis isaret ve uyari levhalari konularak yonlendirme yapilmigtir.

¢ Yukarida sayilan tedbirlerin yerlesimleri her katta yer alan Kat Plani’nda gdsterilmistir.

e Herhangi bir acil durumda kimlerin hangi sorumluluklari yiklenecedi ve hareket tarzi “Hastane Afet Plani”’nda
ve “Hastane Tahliye Plani’nda tanimlanmistir. Yogun Bakim ¢aliganlarinin bahsi gegen liste ve planlara uygun
davranmasi esastir.

¢ Acil durumlara ( yangin, deprem vb.) hazirlik amaci ile yodun bakim personeline acil durum yoénetimi ile ilgili
egitimler, gerek oryantasyon gerekse hizmet igi egitim yolu ile, verilerek bilinglendirme saglanmalidir. Ayrica her
yil yodun bakim tahliye tatbikatlari yapilarak afet planin etkinligi degerlendirilerek gerekli iyilestirmeler yapilir.

¢ Medikal gaz ve tehlikeli maddelerin kontrolti amaci ile agagdidaki uygulamalar belirlenmisgtir.

e Seyyar gaz konteynirlarinin sabitlenmesi ve stok seviyelerinin kontroli glinliik olarak teknik servis tarafindan
yapiimaldir.

o Tehlikeli maddelerin envanteri ¢ikarilarak bu maddelerin Grtin givenlik bilgi formlari temin edilmistir. Kullanimi,
depolanmasi tasinmasi ve herhangi bir maruziyet/dokilme sonrasinda alinacak tedbirlerin Griin guvenlik bilgi
formlari uyarinca ilgililer tarafindan yerine getiriimesi saglanmalidir.

e Hasta guvenligini saglamak i¢in hastanin yasami icin gerekli tim elektrikli cihazlar “Kesintisiz Elektrik ve Su
intiyacini Kargilanmasi Prosediri”ne uygun olarak kontrol edilir. Elektrik kesintilerinde ki sikintilari énlemek igin
UPS baglantilar yapiimistir.

e Hastanin yogun bakimda takip ve tedavisi boyunca givenligin saglanmasi i¢in hastanenin “Acil Durum Yonetimi
Prosediiri”’ne uygun onlemler Hastane Mudiri denetiminde Guvenlik elamanlarinca alinir ve dizenlemeler
yapilir.

e Eriskin yogun bakim caliganlari tarafindan herhangi bir enfeksiyon riskini 6énlemek ve bebek givenligini
saglamak amach “Ameliyathane Ve Yogun Bakim Hastalarinin Yakinlarini Bilgilendirme Talimati”’na gére hasta
yakinlari ziyaret icin kabul edilir ve bu talimat dogrultusunda bilgilendirilir.

6.32.Giiriiltii kontrolii: Yenidogan Yodun bakimda belli periyotlarda girulti ve ortam hijyeni élgiimleri yapilir.
Olglim sonuglarina gore gerekli iyilestirme yapilarak, yogun bakim Gnitesinde gurtiltii kontrolii yapilir.
6.33.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

6.33.1.Hastalarla ve igleyis duzeni ile ilgili karsilasilan her turli aksaklikla bir daha karsilagilmamasi i¢in duruma
uygun olarak “Uygunsuzluk Tespiti Prosediiri” ve “Dizeltici Onleyici Faaliyet Yonetimi Prosediiri’ne gére

hareket edilir. “Uygunsuzluk Tespiti Formu” ve “Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu” doldurulur.
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6.33.2.Calisan ile karsilagilan kazalarda “Personel Sagligi Takip Prosediri”’ne gore hareket edilir. “Personel

Yaralanmalari Bildirim Formu” doldurulur.

7. ILGILi DOKUMANLAR

YDY.TL.02 Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Girig Cikig Talimati
YDY.PR.02 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hasta Kabul ve Cikis Kriterleri Proseddirli
ARS.PR.03 Hasta Kayit, Yatis, Taburculuk islemleri Prosediirii
ARS.PR.02 Hasta Dosyasinin Tutulmasi ve Muhafazasi Proseduri
ENF.PR.01 Enfeksiyon Kontrolii isleyis Prosed irii

ENF.PR.03 izolasyon isleyis Prosediirii

EGT.PR.01 Egitim Prosediirii

ACL.PR.07 Hastanin Olimi Halinde Uygulanacaklar Prosediirii
ACL.PR.03 CPR Proseduru

YON.PR.05 Uygunsuzluk Yénetimi Prosed(irti

YON.PR.06 Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosediirii

YON.PR.19 Personel Saghg Takip Prosediirii

ENF.FR.01 Personel Yaralanmalari Bildirim Formu

KLN.TL.05 ilag Uygulama Talimat

YDY.TL.06 Yenidogan Isi Kontrol Talimati

YDY.TL.11 Yenidogan Oksijen Uygulama Talimati

YDY.TL.09 Yenidogan Bebegin Beslenmesi Talimati

YDY.TL.03 Yenidogan Transfer Talimati

YDY.TL.04 Anne Situ Saklama Talimat

YDY.TL.05 Yenidogan Gébek Bakimi Talimati

YDY.TL. Yenidogan Bebegin AJiz ve Kulak Bakimi Talimati
YDY.TL.10 Yenidogan Bebegdin Alt Bakim Talimati

YDY.TL.22 Bebek ve Cocuk Givenligi Talimati

ENF.TL.02 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati

YDY.TL.20 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Enfeksiyon Kontrol Talimati
YDY.TL.19 Yenidogan Yogun Bakim Temizlik Talimati

YDY.TL.15 Kivéz TemizlikTalimati

YON.TL.08 Ameliyathane ve Yodun Bakim Hastalarinin Yakinlarini Bilgilendirme Talimati
TSY.PR.02 Kesintisiz Elektrik ve Su ihtiyacini Karsilanmasi Prosed(irii
AFT.PR.01 Acil Durum Ydnetimi Prosedlru

AFT.PL.01 Hastane Afet Plani

AFT.PL.02 Hastane Tahliye Plani

TB.PL.06 Damar ici Kateter Degisim Siireleri Plani

KLN.FR.08 Konsiiltasyon istek Formu

ACL.FR.03 Hasta Transfer Formu

YON.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu

YON.FR.07 Duzeltici Onleyici Faaliyet istek Formu
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YDY.RB.01 Yenidogan Yodun Bakim Servisinde Girisimler icin Hasta Bilgilendiriimis Onam Formu
YDY.RB.02 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ek Girisimler igin Hasta Bilgilendiriimis Onam Formu
YDY.RB.05 Fototerapi Bilgilendirilmis Onam Formu

YDY.FR.10 Anne Siti Teslim Formu

YDY.FR.08 Yenidogan Acil Cantasi ilag Malzeme Kontrol Formu

KLN.PR.03 Dugme Riski Degerlendirme ve Bakim Proseddru

KLN.FR.39 Cocuk Hastalarda (0-18 yas) Diisme Riski Degerlendirme Formu HARIZMi Il

KLN.PR.06 Agr1 Yonetim Prosediri

KLN.FR.14 Agri Degerlendirme Formu

YDY.TL.21 Anne Bebek Uyum Odasina Kabul Kriterleri Talimati



