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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi ve takip olan yenidogan bebeklerde hava yolu izlemi icin
yontem belirlemek. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde oksijen ihtiyaci olan yenidoganlar kapsar.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR
Yenidodan Yogun Bakim Unitesi: Yasamsal fonksiyonlari risk tasiyacak sekilde bozulmus yenidoganlara
hizmet vermek Uzere planlanmis, izlemi ve tedavisi icin yenidogana 6zel ileri teknolojiye sahip ekipmanlar
ile donatilmis uzman hekim ve hemsirelerin calistigi 6zel alanlardir.
Yenidogan: 0-28 giin arasi bebek.
3.REFERANS DOKUMANLAR
Yenidodan Yogun Bakim Gunlik Takip Formu
AQgiz, Burun Bosluklar Ve Hava Yolu Aspirasyonu
Kullanma Talimati
Umblikal Katater Takilmasi Talimati
4.UYGULAMA
Bilinc kaybi, kardiyak arrest, dogum sirasi ve sonrasi oksijenlenmeninin saglanamamsi, travma gibi cesitli
nedenlerle hava yolu tikaniklidi meydana gelebilmekte ya da cerrahi girisim oncesi anestezi uygulamalari
gibi islemler nedeni ile hasta kendi kendine soluk alip verme islevini yerine getirememektedir. Bu gibi
durumlarda amacimiz, hizh bir dederlendirmenin ardindan hastanin hava yolu kontrolinu yapmak ve yeterli
oksijenizasyon ve ventilasyonu saglamak olmalidir.
Hava yolu acikhginin saglanmasi basit bir pozisyon verme yontemiyle yapilabilecedi gibi cesitli arac
gereclerin kullanildigi tecribe ve beceri isteyen cok daha kapsamh yontemlerle de yapilabilmektedir.
Hastanin hava yolu acikligini saglamak amaci ile G¢ yontem kullaniimaktadir:

¢ Yardimcl aracla ya da aracsiz olan temel yontemler

e Larinks maskesi ya da kombitlip ile sadlanan ara/gecici yontemler

¢ Endotrakel entliibasyon veya cerrahi yontemlerin uygulandidi ileri yontemler
Endotrakeal entibasyon islemi trakea icine solunum yolunu guvenlik altina almak veya solunumu kontrol
etmek amaci ile bir tip vyerlestirilip, tespitinin saglanmasidir. Entlibasyon islemi, havayolunun acik
tutulmasi; havayolu ve solunumun kontrol edilmesi; solunum eforunun azalmasi; aspirasyonun 6nlenmesi;
anestezistin ve diger aygitlarin sahadan uzaklasmasi ile cerrahi rahatlik saglamasi; herhangi bir sorun
oldugunda resusitasyon kolayligi ve 0lU bosluk volimU azalmasi gibi faydalar saglarken, islemin zaman
almasi ve ozellikle guclik ciktiginda 6zel beceri gerektirmesi, daha derin anestezi gerektirmesi ve bazi
komplikasyonlara neden olabilmesi gibi sakincalar tasir.
4.1 Endotrakeal Entiibasyonla Hava Yolu Yonetiminde Karsilasilan Sorunlar
Endotrakeal entubasyonlu hastada hava yolu yonetimi sirasinda en sik karsilasilan sorunlar asagida
Ozetlenmistir:

e Farkedilmeyen 6zofagus entlibasyonu
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e Hava yolu glivenligini saglamak icin birden fazla basarisiz girisim

¢ Endobronsiyal entiibasyon

¢ Planlanmamis ekstibasyon

¢ Mide icerigi aspirasyonu

¢ Vokal kord yaralanmasi

¢ Hipoksemi

¢ Beyin hasari

e Olim
Tanim olarak zor hava yolu; maske ventilasyondan baslayarak supraglottik hava yolu, endotrakeal
entibasyon veya diger girisimsel uygulamalar gibi hava yolu yonetimi yontemlerinde herhangi bir zorlukla
karsilasilmasi durumu olarak ifade edilmektedir. Basarisiz entlibasyon ise, uygulayici tarafindan yapilan
entibasyonun basarisizlikla sonuclanmasi ve oksijenizasyonu surdirmedeki vyetersizlik olarak
tanimlanmaktadir. Zor ya da basarisiz entlibasyon iyi yonetilemediginde ciddi komplikasyonlara neden
olabilecedinden, ayni kisinin en cok iki deneme ile sinirlandirnimali, yontem ve/veya uygulayici
degistiriimelidir. Entibasyon denemesi hastanin oksjenizasyonunun bozulmasina izin vermeyecek hizda
vapllmasi gerekmektedir. Bu hastalarda, supraglottik hava yolu (endotrakeal tip, airway v.b.),
videolaringoskop gibi alternatif hava yolu araclari kullaniimasi hava yolu glvenliginin saglanmasi acisindan
Oonem arz etmektedir.
4.2. Entibasyon Giigligiini Belirleyici Testler
Hastanin hava yolu acikliginin degerlendiriimesinde; anamnez, fizik muayene ve gorintlleme (akciger
grafisi, dogrudan fiberoptik bronkoskop gibi) yontemlerine basvurulur.
Bu uygulamalara ek olarak, anestezi hekimi tarafindan zor entlibasyon derecesini gosteren cesitli testler
kullaniimaktadir.
Bu testler asagidaki gibidir:

e Mallapati testi

e Sternomental mesafe

e Tiromental mesafe

¢ Atlantooksipital eklemin hareketliligi, basin ekstansiyon derecesi

¢ Wilson risk toplami
Hastanin acil olarak entibe edilmesi gereken durumlarda ©n dederlendirme icin vyeterli slre
bulunmadigindan, olasi zor hava yolu riskine karsi gerekli ekipmanlar yogun bakimlar, ameliyathane ve acil

mudahale arabalarinda hazir bulundurulmaktadir.

4.3. Giivenli Hava Yolu Yonetiminde Eylem Plani
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Onlenebilir zor hava yolu olaylarinin ydnetimi, ézellikle basarisiz entiibasyonlar, farkedilmeyen 6zofagus
entubasyonlari ve planlanmamis ekstiibasyonlarin oranini azaltmak amaciyla uygulanmasi gereken politika
ve eylemler asagida belirtilmistir:
Guvenli hava yolu degerlendirme icin multidisipliner ekip olusturulmustur (Anestezi Hekimi/Yetiskin Yogun
Bakim Sorumlu Hekimi, Cocuk Hastaliklari Ve Saghd Hekimi, Cerrahi Hekimi, Acil Servis Hekimi, Yogun
Bakim Hemsiresi, Klinik Hemsiresi, Anestezi Teknisyeni, Kalite Birimi).
Hatalari onlemek icin istenmeyen olaylarin meydana gelmesi durumunda HBYS (zerinden istenmeyen
olay bildirim yapilir. Bildirimler sonucu Glivenli Hava Yolu Degerlendirme Ekibi tarafindan kok neden
analizi yapilarak gerekli iyilestirmeler gerceklestirilir ve takip edilir. Ayrica zor entibasyon orani ve
planlanmamis extlibasyon orani gosterge olarak takip edilir.
Planlanmamis ekstibasyon icin siklikla karsilasilan nedenler asagidaki gibidir.

> Endotrakeal tipun yetersiz sabitlenmesi

Y

Uygun olmayan sedasyon (kimyasal kisitlama)
> Yetersiz fiziksel kisitlama (yogun bakim Uniteleri icin)
> Yetersiz izleme
> llgili calisanlar
Yogdun bakim hemsireleri ve temizlik personelleri, acil servis hemsireleri ve temizlik personelleri, anestezi
ekibi) icin dizenli olarak hava yolu yonetimi egitimi verilir.
Yodun bakim Unitelerinde entlibasyon isleminin uygulanma tarihi, uygulayanin bas harfleri ve endotrakeal
tip derinligi gibi 6nemli notlar tipln Uzerine etiket ile belirtilir. Ayrica HBYS ‘deki hemsire go6zlem
notlarina kaydedilir. Yeni doganlarda bant ile sabitlenir.
Acil vakalar haric entiibe edilecek tim hastalar Glivenli Anestezi ve Havayolu Yonetimi Kontrol Formu ile
dederlendirilir. Dederlendirme sonucu hastada zor entibasyon riski tespit edilmis ise DAS Zor
Entubasyon Algoritmasi’na gore hareket edilir. Entiibasyon girisiminin basarisiz olmasi durumunda ise
Uyanik Trekeal Entibasyon (UTE) Teknigine gore hareket edilir. Zor entlbasyon icin gerekli olan
endotrakeal tlp, airway vb. ekipmanlar kullaniimalidir.
Bilinen zor hava yolu hastalarinin risk acisindan tanimlanmasi icin kimlik bilekligine ek olarak lacivert renk
bileklik kullanilir.
Yogdun bakim Unitelerinde planlanmamis ekstibasyonu en aza indirmek icin sedasyon uygulanmasi karar
verilen hastalar her giin RASS Sedasyon Skalasi ile degerlendirilir, hekim orderina gore sedasyonu
uygulanir.
Anesteziyoloji ve reanimasyon hekimleri tarafindan hava yolu acikligini saglamaya yonelik ameliyathane
ici veya disinda gerceklestirilen cerrahi operasyonlar/girisimler “Glvenli Anestezi ve Hava Yolu Yonetimi
Kontrol Formu ile dederlendirilerek kayit altina alinir.

Hastanin iyi hazilanmasi ve entubasyon icin gereken araclarin onceden kontroli komplikasyonsuz bir
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entibasyon icin 6nemlidir.

Entlibasyondan once ve entibasyon sirasinda PaO2 tehlikeli diizeye diismemesi icin preoksijenizasyon
uygulanir. Preoksijenizasyon %100 O2 ile 2 5 dakika arasinda yapilan spontan solunumu icerir. Hastanin
oksijen rezervini arttirmayi amaclar. Bu sayede indiksiyondan sonra ventilasyonu zor olan hastalarda ve
oksijen rezervi kisitl hastalarda bir emniyet mariji saglanmis olur.

Entubasyon sirasinda laringoskopi, vokal kord pozisyonu, ekstremite hareketi, maske ile ventilasyon ve
cene gevsemesi Ozelliklerine gore kosullann degerlendirme skalasi olusturulmustur. Endotrakeal
entibasyon islemi bazen gic hatta imkansiz olabilmektedir.

Orotrakeal veya nazotrakeal entlibasyon yapilabilir.

Yenidodan yogun bakim Unitesinde entlibasyon, ekstiibasyon kriterleri ve hava yolu izleminde dikkat

edilmesi gereken hususlar ile invaziv ve noninvaziv ventilasyon yontemlerine yonelik endikasyonlar

belirlenmistir

4.1. Entubasyon Kriterleri;

¢ Bebegin solunum degerlendirmesi yapilir.

e Apne

e Solunumu degerlendir, solunum yoksa

e Taktil uyaran verilir.

e Solunumu tekrar degerlendirilir. Solunumu var ise kalp tepe atimina bakilir. 100 atim/dk Gzerinde ise cilt
rengine bakilir.

e jzlemde tutulur. Kalp tepe atimi 100 atim/dk altinda ise veya spontan solunumu yoksa maske ile pozitif
basincli ventilasyon uygulanir.

e Kalp tepe atimi ve spontan solunumu yok ise bu enttibasyon kriteridir.

e Pozitif basincli ventilasyon uygulanarak kalp akciger canlandirmasina baslanir.

¢ Entibe edilen hasta mekanik ventilatore baglanir.

e invaziv ventilasyonda bebegin kan gazi, satiirasyonu, cilt rengi, solunum durumuna gére basing, hiz,
oksijen yuzdesi ayarlanarak izlemine devam edilir.

¢ Yenidogana entubasyon islemi uygulanacaksa entlibasyon malzelemeleri hazirlanir.

e Ventilatordeki parametreler yogun bakim doktoru tarafindan dizenlenir.

e Entlibe hastada orogastirk tlp endotrekeal tlipe sabitlenir. Sabitte kullanilan flaster Uzerine
endotrekeal tupln takilma tarihi, derinli§i ve entlbasyon islemini yapan doktorun ismi vyazilr.
Yaplilan islemler HBYS hemsire gozlem kismina kaydedilir.

¢ Endotrakeal tip ve orogastrik sonda tespiti 1slandikca ve kirlendikce degistirilir ve bilgi icerigi aynen
yazilr.

e Doktor tarafindan akciger sesleri dinlenerek tipuln yerinde olup olmadigi kontrol edilir.
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4.2 Ekstiibasyon Kriterleri

Bebegin
vital bulgular
norolojik durumu yakindan izlenir.
Tekrar entiibe etmek geregi olabilcedi icin gerekli malzemeler hazir bulunmalidir.
Endotrakeal tlp ve orofarenks aspire edilmelidir.
Bebegin ventilator paremetreleri doktor talimatlari dogrultusunda dusuaralr.
Bebegin dustk paremetreleri tolere ettigi gdzleniyorsa bebek ekstiibe edilir.
Nazal CPAP (non-invazivmekanik ventilasyon) veya hood ile oksijen destegine devam edilir.
Verilecek oksijen miktari bebegdin durumuna gore degisiklik gosterir.
Bebede agiz ici aspirasyonu yapilir.
Gogus tapotmani yapllir ve pozisyon verilerek bebedin varsa sekresyonlarinin daha kolay cikmasina
yardim edilir.
e Ekstibasyon sonrasi doktor istemine gore kan gazi ve akciger grafileri takip edilir.
¢ Bebek yorulma ve aspirasyon tehlikesi nedeniyle oral yolla beslenmez.

Bebegin hidrasyon ve beslenmesi gavaj ve parenteral yolla yapilir.

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

Bebek entlibe edildikten sonra entlibasyon tlpu yerlestirildiginde solunum sesleri dinlenmelidir, bu
esnada gogus ve abdomen gozlemlenmelidir.

Cihaz basinclari alet Uzerinden strekli olarak kontrol edilmeli. Alarm durumunda muidahale edilerek
bozukluk giderilmelidir. Ventilatorin butin alarmlarinin calisir durumda oldugundan emin olunmalidir.
Elektrik kesilmelerine karsi ventilatorlede bulunan bataryalarin tam dolu oldugundan emin olunmalidir.
Ventilator devrelerinin ve filtrelerinin dogru takili olmasi, zamaninda degistiriimesi, nemlendirici su
duzeyinin yeterli olmasi gerekir.

Akcigerlerin daha etkin bicimde havalanmasi icin steril olarak Aspirasyon Talimatina gore olarak once
trakeal aspirasyon sonra nazofarengeal ya da adiz ici aspirasyon ve gogus fizyoterapisi uygulanir.
Endotrakeal tiip ici ihtiyaca gore aspire edilir. islem oncesi aspiratoriin calisip calismadi§i mutlaka
kontrol edilir. Aspirasyon isleminde steril ve tek kullanimlik aspirasyon sondalari kullanlir. Entlibasyon
tlpl yerlestirildikten sonra Ust dudak hizasindan cm olarak isaretlenip yanada tespit edilir. Gerektiginde
grafi cekilerek tipln yeri saptanmalidir. Entiibasyon tiipi tespitleri 1slandikca degistirilir. islemi yapan,
tarih ve derinligi tGpun sabitlendigi bant Gzerine kaydedilir.

AJiz ici ve farenks bebedin sekresyonlari biriktikce aspire edilir. Mukozalarin kurumasini 6nlemek icin

serum fizyolojik ile agiz bakimi yapilir.

Nemlendirme;
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Bebegde verilen hava oksijen karisiminin mutlaka nemlendirilmesi gerekir. Nemlendirme yapiimadigi
durumlarda sekresyonlar kuruyarak solunum yollarini tikar.

Sekresyonlarin tikac olusturmasi sonucu Atelektazi

» Hava yolu mukozasinin nekrozu

+ Reflex bronkokontriksiyona badli, solunum sikintisinda artis

* Hipotermi gelisir.

Asirn nemlendirme ise ventilator devrelerinin icinde su birikimine neden olarak hava akimini bozar ve

bebege ulastigi durumlarda bogulmaya benzer tablo olusturulabilir.

Isitma;

Bebede verilen hava oksijen karisimi notral 1si ortamina yakin bir sekilde isitiimalidir. Asiri sicak veya
asiri soguk gazlar oksijen tuketimini arttirir. Asiri sicak gazlarin oksijen apneye yol acma riskleri vardir.
Bebedgin saatte bir vital bulgulari alinarak HBYS yasam bulgularina kaydedilir. Doktor tarafindan verilen
istemler uygulanir.

Ventilatordeki bebeklere 3 saatte bir pozisyon verilir.

Hasta bakimi hemsire tarafindan verilir. Bebedin klinik seyrine gore ve hekim istedikce kan gazi
alinarak kan gazi takibi yapilir ve HBYS ‘ye kayit edilir.

Bebegin cilt rengi, periferik dolasimi, aktivite diizeyi sik sik kontrol edilir. Solunum gucligl , apne,

siyanoz ve huzursuzluk gibi normalden sapma bulgulari doktora bildirilir HBYS’ye kaydedilir.

4.4.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi invaziv Ventilasyon Yontemleri Endikasyonlart;

Doktor istemi ile damar yolu acilarak laboratuvar testleri ve kan gazi icin kan alinir.
Yenidodan agir preterm ise, umblikal kateterizasyon icin cerrahi hazirlik yapilir. Umblikal kateter
takilmasi talimati dogrultusunda islem uygulanir.

Gerekli gorildiginde periferik girisli santral kateter ugulamasi doktor tarafindan yapilir.

Gorilebilecek endikasyonlar asagidaki gibidir;

Yetersiz Alveoler Ventilasyon

Apne

PaCQO”nin 55-60 Uzerinde olmasi (kronik hiperkarbi disinullyorsa)
Hipoventilasyon dustndiren bulgular varsa

PaCO2 giderek artiyorsa

Vital kapasite 15 ml/kg altinda ise

Olii bosluk/Tida Voliim Orani>0.6

Yetersiz arterial oksijenizasyon

Fi02>0.6 iken PaO2’nin <70

FiO2>0.6 iken siyanozun olmasi (siyanotik kalp hastaligi yoksa)
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FiO2=1 iken AaDO2>300 olmasi
Qs/Qt>15-20%
e intrakraniyal Basing artisi diistintliiyorsa
¢ Dolasim Yetersizliginde
¢ Pulmoner Hipertansiyon
4.5.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Noninvaziv Ventilasyon Yéntemleri Endikasyonlart;
Noninvaziv ventilasyon, invaziv entibasyondan sonra ekstlibasyona hazirlik asamasinda uyqulanan bir
islemdir. Hastanin yanaklari temizlenir. Ventilatorde PEEP basinci ayarlanir. Bebege CPAP kanull takilarak
hasta ventilatore baglanir.
Gorilebilecek endikasyonlar asagidaki gibidir;
e CPAP;
e Obstruktif Uyku Apnesi
e Akut Puimoner Odem
¢ Bronsiolitis
e RDS ve diger Atelektazi
e Mekonyum Aspirasyon Sendromu
¢ Prematire Apnesi
» BIAP
e Akut Hastaliklar;
e Akut Akciger Zararlanmasi
* Obsruktif Pulmoner Hastalik
e Akciger Enfeksiyonu
¢ Kronik Hastaliklar;
¢ Kistik Fibrozis
e Noromuskuler Hastaliklar
¢ Gullian-Barre Sendromu
¢ Frenik Sinir Paralizileri

e Kifoskolyoz
5. SORUMLULAR

Ust ydnetim, yenidogan yodun bakim tnitesi Hekim ve hemsireleri sorumludur.




