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01 YDYB igleyis prosediriine kalibrasyon iglemlerinin 02.01.2010 Opr.Dr.

ilavesi. Ayhan
ARSLAN

02 Basi yarasi takibi, kan tranfiizyon uygulamali, ilag
guvenligi, tehlikeli madde enfeksiyon, kisisel
koruyucuya ekipman kayida bilgi eklenmesi.

03 Monitarizasyon, basing ve cihaz kontroli, nemlendirme, 20.09.2013 YDYB Sor.
Isitma, sedasyon ve analjezi uygulamasi, Hem. Hawva
ventilatérlerden ayirma bilgilerin prosedire eklenmesi. Nur ELMAS

04 4.4 Enfeksiyonlarin kontroll ve izlenmesi bélimlerin 15.10.2013 Hem. Hiz.
eklenmesi. Sevda

SUMBUL

05 SKS igerigine goére eksikleri tamamlamak igin 00.01.2016 YDYB Sor.

Hem. Havva
Nur ELMAS

06 Tibbi Cihaz Ydénetimi:Kuvézlerin filtre degisimlerinin 15.06.2017 YDYB Sor.

kayit altina alinmasi Hems. Ebru
KARTAL

07 15.10.2020/07 tarihinde Yasam Sonu Hiz.metleri 15.06.2020 YDYB Sor.
Proseduiri, Kévoz ici 1si takibi, Radyoloji Isleyis Hems. Bilge
Prosedurd, elektronik order gibi degisen prosedurlere KAVIL
atifta bulunuldu. SKS 6 kapsaminda gézden gegirildi.

08 Aile Merkezli Bakim Kriterleri tanimlandi. Yenidogan 6-12 30.06.2022 Sevda
Nutrisyon Formu ile beslenme degerlendirmesi eklendi SUMBUL

Hemesirelik
Hizmetleri
Direktord

09 Yenidogan Yodun Bakimda Aile Merkezli Bakim Kontrol | 9. 14. 16. ve | 07.10.2025 Ebru
Formu ve Aile Merkezli Bakimda Aile Memnuniyeti 17 sayfa KARTAL
Anketi, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ve YDYB
Pediatrik Glaskow Koma Skorlamasi eklendi. Hasta Sorumlu _
ziyaret saatleri revize edildi. Hemsiresi
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1. AMAG VE KAPSAM

Bu prosedirin amaci;  Yenidogan yogun bakim hizmeti alan hasta gruplarina 6zgli bakim

uygulamalarinin, bilimsel kurallar ve kabul gérmis yaklasimlar cercevesinde standardizasyonunu

saglayarak mimkidn olan en iyi klinik sonuglara ulasmaktir. Yenidogan yogun bakim Gnitesindeki tim

hasta bakim sireci kapsar.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

YDYB : Yenidogan Yogun Bakim

Ventilator : Solunum Cihazi

Hood : Bebeginin Bagina 02 Yogunlugunu Saglamak igin Takilan Malzeme

NST : Non Stress Test

NSD :Normal Spontan Dogum

Yenidogan :Dogum ani ile baglayip 28 gin siren déneme yenidogan denir

Apne :Solunumun en az 20 sn sure ile durmasi

CPAP :Bebegin nefes alip verirken havayoluna surekli pozitif basing uygulayan sistem
MRSA . Metisiline direngli staphylococcus aureus

VRE : Ankomisine direngli enterokoklar

3. REFERANS DOKUMANLAR:

Gunluk Tibbi Cihaz Kontrol Formu

Hasta Kabul ve Taburcu Kriterleri Talimati
Hizmete Erisim Proseduru

Yenidogan Fizik Muayene Formu

Yenidogan Yogun Bakim Hasta Takip Formu
El Yikama ve Eldiven Giyme Talimati
Fenilketanuri Taramasi igin Bebek Kayit Formu
Hasta Transfer Proseduru

Yenidogan Sevk ve Nakil Formu

Hasta Transfer Formu

Yasam Sonu Hizmetleri Prosedri
Yenidogan Yogun Bakim Girig-Cikig Talimati
Gunldk Tibbi Cihaz Kontrol Formu

Anne Siitii Derin Dondurucu izlem Cizelgesi
Narkotik ilag Sayim ve Kayit Defteri
Sogutucu izlem Cizelgesi

Sicaklik-Nem Takip Formu

Guvenli Kan Transflizyonu Talimati

istenmeyen Olay Bildirim Formu
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Risk Yoénetimi Prosedur

Risk Analizi Plani

Tehlikeli Maddeler Rehberi

Yilhik Egitim Plani

Kalite Yonetim Yapisi ve Sirekli Kalite lyilestirme Prosedirii
Agri Kontroll Prosedurt

Numunelerin Toplanmasi, Tasinmasi ve Saklanmasi Proseduiri
Umblikal Kateter Takilmasi Talimati

Agiz Burun Bosluklari Ve Hava Yolu Aspirasyonu Talimati
Emzirme Degerlendirme Formu

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Kanguru Bakimi Kayit Formu
Yenidogan Yogunbakim Hava Yolu izleme Talimati
Yenidogan Yodun Bakim Kuvdz Hasta Tanima Karti
Yenidodan Tarama Programi Topuk Kani Alimi Aydinlatma ve Red Formu
K Vitamini Uygulamasi Ebeveyn Bilgilendirme ve Red Formu
Foley Sonda Takma ve Bakim Talimati

Endotrakeal tlipler, Endotrakeal Tip Takma ve Bakimi Talimati
Nazogastrik sonda ise Nazogastrik Sonda Kullanma Talimati
Hemokdltir Ahnma Talimati

Katater Takilmasi Talimati

Katater Materyal Kullanimi Bakimi ve Enfeksiyonlarin Onlenmesi Talimati
Yenidogan Taburcu Olan Bebeginiz icin Bilgi Formu

Kaltar Ornekleri Alma Talimat:

Yogun Bakimda Ortam Kiiltiir Ornekleri Aima Talimati

ilaglarin Etkin Ve Glivenli Yénetimi Proseddirii

Narkotik ilag Sayim ve Kayit Defteri

Atiklarin Toplanmasi,Tasinmasi ve Depolanmasi Prosedurt
Hastane Temizligi Prosedur

Kuvdz Temizleme Talimati

Kigisel Koruyucu Kullanim ve Seg¢im Talimati

Yenidodan Yogun Bakim Kuvoz Hasta Tanilama Karti

Hasta Bakim Planlari Uygulama Proseduri

Postpartum Depresyon Olgegi

Yenidogan Yogun Bakimda Aile Merkezli Bakim Kontrol Formu
Pediatrik Glaskow Koma Skorlamasi

Guvenli Anestezi ve Havayolu Yénetimi Kontrol Formu
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4 UYGULAMA:

Cerkezkdy subesinde; Unitede zemin tavan ve duvarlar plriizsiiz, gdzeneksiz, kolay silinebilir ve
dezenfekte edilebilir malzemelerden yapilmistir. Hastalarin kabul ve surekli gdzetim ve izlenmesi igin
uygun sekilde hemsire bankolari konumlandiriimistir. Bakanlikga belirtilen nitelik ve nicelik esaslarina
uygun olacak sekilde izolasyon odalari bulunmaktadir. ilag ve inflizyon hazirlamak igin tnite iginde uygun
tezgah ve ilag hazirlama kabini mevcuttur. Yogun bakim ve izolasyon odasi i¢in iki adet kirli malzeme
deposu, bir adet temiz malzeme deposu, personel giyinme odasi, emzirme odasi ve wc bulunmaktadir.
Hasta yakinlari i¢cin kurum iginde bilgilendirme odasi bulunmaktadir.

Corlu subesinde; zemin tavan ve duvarlar purizsuz, gozeneksiz, kolay silinebilir ve dezenfekte edilebilir
malzemelerden yapilmigtir. Hastalarin kabul ve surekli gézetim ve izlenmesi i¢in uygun sekilde hemsire
bankolari konumlandiriimistir. Bakanlikga belirtilen nitelik ve nicelik esaslarina uygun olacak sekilde
izolasyon odalari bulunmaktadir. Hasta yakinlari icin kurum iginde bilgilendirme odasi bulunmaktadir. ilag
ve inflizyon hazirlamak igin Gnite icinde uygun tezgah mevcuttur. Yogun bakim ve izolasyon odasi igin
bir adet kirli malzeme deposu, bir adet temiz malzeme deposu, emzirme odasi bulunmaktadir.

Kapakh subesi; zemin tavan ve duvarlar puruzsiuz, gézeneksiz, kolay silinebilir ve dezenfekte edilebilir
malzemelerden yapilmigtir. Hastalarin kabul ve surekli gézetim ve izlenmesi i¢in uygun sekilde hemsire
bankolari konumlandiriimistir. Bakanlikga belirtilen nitelik ve nicelik esaslarina uygun olacak sekilde
izolasyon odalari bulunmaktadir. Hasta yakinlari icin kurum iginde bilgilendirme odasi bulunmaktadir. ilag
ve infuzyon hazirlamak igin Unite iginde uygun tezgah mevcuttur. Yogun bakim ve izolasyon odasi igin
bir adet kirli malzeme deposu, bir adet temiz malzeme deposu, emzirme odasi bulunmaktadir.

Yenidogan yogun bakim Unitesinde hasta basi panelinde yogun bakimin seviyesine uygun sekilde
basinch hava c¢ikisi, oksijen ¢ikisi, vakum sistemi ve elektrik sistemi bulunmaktadir. kuvéz basinda uygun
sayida, kesintisiz gli¢ kaynagina bagh prizler mevcuttur. Hasta basi panellerin kontrolleri her gin
yapilarak Gunlik Tibbi Cihaz Kontrol Formu’na kaydedilir.

4.1 Yogunbakima Girig-Cikig Kurallari

Calisanlarin yenidogan yogun bakim Unitesine gegisleri; yenidogan yogun bakim ana giris kapisindan
kart okutularak yapilir. Diger personel ise gidecegdi béliume zile basarak igeriden gelen yardim ile giris
yapar. Girerken ve cikarken Eller El Yikama ve Eldiven Giyme Talimat'na gére yogun bakimin
girisindeki lavaboda yikanarak el hijyeni saglanir. Bolum c¢aligsanlari Unite digina ¢ikarken Gzerine beyaz
onluk giyer.

Hasta yakinlari bilgi almak ve hastanin ihtiyaglarini iceriye vermek icin kapida bulunan zili kullanirlar. igeri
girerken ve ciktiktan sonra El Yikama ve Eldiven Giyme Talimati’'na goére el hijyenini saglar. Hasta
yakinlarina 6nlik, maske ve bone giydirilir.

4.2 YDYB Hasta Kabulu

Dogumhanede NSD ile ya da ameliyathanede sezeryan ile dogan yenidogan, yeni dogan doneminde (O-

28 gun araliginda) cocuk hekimi tarafindan degerlendirilip yatisi uygun gorulen yeni dogan, Postop veya
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preop bakim gerektiren cerrahi vakalar ve yenidogan déneminde(0-28 gun) acil Unitesine basvuran acil
hekimi tarafindan c¢ocuk hekiminden konsultasyon istenen yenidoganlar, Hasta Kabul ve Taburcu
Kriterleri Talimat’'nda bulunan kriterlerine gére YDYB Unitesine kabull yapilr.

Disaridan sevk ile yogun bakim ihtiyaci olan hastalar icin ilgili saglk kurulusu tarafindan YDYB sorumlu
doktoru ile iletisime gecer ve hasta hakkinda hastanin doktoru ile gériserek uygulanan tedavi hakkinda
bilgi alir ve hasta ile ilgili epikriz, tetkik ve diger hasta evraklarini ister. YDYB sorumlu doktoru ayni
zamanda YDYB sorumlu hemsiresine dénis yaparak;

e YDYB’ nin doluluk, fiziksel ve personel durumu,

o YDYB hasta kabul kriterlerine uygunluk,

e Hasta transfer ve sevk surecine uygunluk,

o Antenatal transport bakimindan uygunluk acgisindan degerlendirerek, YDYB Unitesi uygunsa
hastayi kabul eder.

e Hasta ile ilgili olarak acil servis bilgilendirilir. Hasta geldiginde acil servis YDYB Unitesine haber
verir.

e Yatisina karar verilen hastanin tedavisi icin gerekli onamlar doktoru tarafindan alinir.

e Hastanin yatis iglemleri Hizmete Erisim Proseduri'ne gore yapilir.

4.2.1 YDYB’a Kabul Oncesi Hazirhk
YDYB hemsiresi tarafindan ;

e Yenidoganin izlenecegi kuvozun/radyant isitici 1sisI, bebegin kilosu ve haftasina gére ayarlanarak
onceden isitilir.

o Monitdr ,spo2 probu ,Aspiratdr, aspirasyon sondalari, entlibasyon tupleri, ambu (maske-balon),
steril eldiven, larengeskop, intraket, enjektoérler, kan tipleri, O2 jaki, Oksijen maskesi ve hood gibi
malzemeler radyant isitici /kiivoz yaninda hazir olarak bulundurulur. Cihazlarin kontrolleri yapilir.

o Ventilatdr kalibrasyonu yapilarak kullanima hazir halde bulundurulur.

4.3 Hastanin Tibbi Bakim ihtiyaglarinin Degerlendirilmesi

YDYB ‘ a yatirilan her yenidogan ilk giin ve takip eden gunlerde YDYB doktoru tarafindan muayene edilir
ve bulgular hasta epikrizine kaydedilir. Doldurulan formlar ve hastaya ait tetkik sonuglari hasta
dosyasinda/HBYS de bulundurulur.

YDYB ‘ a alinan bebege doktor tarafindan;

 Ihtiyac halinde girisimsel miidahaleler (katater, entiibasyon vs.) yapilir. Hasta baska bir kurumdan
gelmis ise mevcut tim katater ve tlplerin etkin ¢alisip ¢calismadiginin kontroll yapilip gerekli ise
pansumani yenilenir HBYS Uzerinden katater materyal takibine kaydi saglanir

e Doktor istemi ile damar yolu acilarak laboratuar testleri, kan grubu ve kan gazi i¢cin kan numunesi
Numunelerin Toplanmasi, Tasinmasi ve Saklanmasi Prosedurl alinir. Doktor istemine gore

hastadan kan ve idrar kalturleri alinir.
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¢ Yenidogan agir preterm ise , umblikal kateterizasyon icin cerrahi hazirlik yapilir. Umblikal Kateter
Takilmasi Talimati dogrultusunda islem uygulanir.

e Tedavi istemleri doktor tarafindan e-order olarak yazilr.

e istemlerin yazilmasinda tarih, saat, ilaglarin isimleri, farmasotik sekilleri, dozlari, verilis yollari,
verilig suresi mutlaka belirtilir. Uygulanma saatleri hekimin 6zel bir talimati bulunmadikga
hemsireler tarafindan planlanir.

e istemler doktor tarafindan tatil gtinleri dahil olmak tizere her giin ve giinlik olarak diizenlenir.

o Hastanin beslenme sekli belirlenir.

Anne siiti ile beslenecek ise, benmari usuli ile isitiir. On kolun i¢ yiizeyine damlatilarak sicaklig
kontrol edilir. Uygun sicaklikta ise hastaya verilir. Beslenme mama ile yapilacak ise hekim istemi(order)
ile eczaneden sivi mama temin edilir ayni sartlarla hazirlanir 1si kontrolt yapilip hastaya verilir.

4.3.1 Konsiltasyon sureci

¢ Yenidoganin primer probleminin multisistemik olmasi ya da yatti§i strece yeni problem veya
komplikasyonlarin olmasi halinde konsultasyon gerekebilir.

e YDYB sorumlu hekimi tarafindan ilgili uzman hekim aranarak ve HBYS Uzerinden talep olusturulur
hasta ve neden konsultasyon istendigi hakkinda bilgi verir.

e llgili uzman hekim(konsiiltan hekim) mimkiin olan en kisa zamanda hastayi yerinde degerlendirir.
Onerilerini ve tetkik istemlerini HBYS dzerinden konsdltayon kartina kaydeder ve YDYB sorumlu
hekimine iletir uygun gérulmesi halinde gerekli tetkikler alinir, sonug ¢iktiginda konsultan hekim ve
YDYB sorumlu hekimi ile degerlendirerek uygun tedavi takibi planlanir ve YDYB sorumlu hekimi
tarafindan order edilir.

4.4. Bakimin Planlanmasi ve izlenmesi

El Yikama ve Eldiven Giyme Talimati'na goére bebege dokunmadan 6nce ve sonra, eldiven giymeden
once ve sonra eller mutlaka yikanir.

Hasta yakinlarina doktor tarafindan hasta hakkinda bilgi doktor odasinda veya bekleme salonunda verilir.

YDYB Unitesine gelen bebegdin ilk olarak anne/l.derece yakinindan anamnezi alinarak Yenidogan
Hemgire On Degerlendirme Formu’'na ve HBYS (izerinden yenidogan yogun bakim hasta tanilama
formu’na kaydedilir. Acil durumlarda ulagilabilecek iletisim numarasi istenir. Bagka kurumdan gelen
bebegdin sevk formu, epikrizi vb. doktor tarafindan kagelenip imzalanarak teslim alinir.

Yenidogan dogum sirasinda bebege takilan pembe/mavi renk bebek bilekligi (Annenin bileklik
barkodunun oldugu) kuvoz Gzerine yapistirilir kimlik bilekligi numarasi Yenidogan Yodun Bakim Hasta
Takip Formu’na kaydedilir, beyaz hasta bilekligi (bebegin bilgilerini iceren) bebegdin misait olan el bilegi
veya ayak bilegine takilir. Bebek baska bir hastaneden geldiyse ve renkli bebek bilekligi bulunmuyorsa
sadece beyaz bileklik kullanilir. Ayrica kuvoz Gzerine bebegin bilgilerinin oldugu Yenidogan Yogun Bakim

Kuvoz Hasta Tanilama Karti takilmaktadir.
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Hipoterminin 6nlenmesi icin kuvoze yada radyant isitici altina alinarak is1 regilasyonu saglanir.

Hava yolu acikhdr saglanir. Yasamsal bulgulari degerlendirilir, stabil hale gelmesi saglanir,
yapilan takipler Yenidogan Yogun Bakim Takip Formu’na ve HBYS Ulzerinden yasam bulgular
boélimine kaydedilir.

K vitamini uygulamasi, g6z, gobek cilt ve agiz bakimi saglanarak Yenidogan Fizik Muayene
Formu'na hekim tarafindan ve Yenidogan Yogun Bakim Takip Formu’na kaydedilir. Hemsire
tarafindan HBYS uzerinden gozlem notlarina kaydedilir.

K vitamini uygulamasi istemeyen ailelere doktor tarafindan olusabilecek tam riskler anlatilr.
Ailenin 1srarci olmasi Uzerine K Vitamini Uygulamasi Ebeveyn Bilgilendirme ve Red Formu imzalari
alinarak hasta dosyasina konulur. Ayrica formun bir kopyasi resmi yazi ile il saglhik madarlagiane
iletilir.

Dogumdan sonra stabil olan hastalar ilkk 30 dakika icinde anne sutt(kolostrum) ile beslenmeye
baslanir ilk 6 saat icinde oral kolostrum verilerek kaydi saglanir fakat prognozu kot olan hastalar
muhakkak agiz bakimi sekline kolostrum almasi saglanir durumu stabil olduktan sonra hekim
orderina goére anne sutl ile beslenmeye gecilir baglanir.

Hasta Bakim Planlari Uygulama Prosediri dogrultusunda hastanin bakim gereksinimleri
belirlenerek HBYS Uzerinden Yenidogan Yogun Bakim Hasta Tanilama ve hasta bakimi boélumune
kayit edilerek planlanir ve uygulanir.

Bebede yapilacak islemler kisa tutulur ve mimkin oldugunca az dokunulur. Uyaranlar azaltilarak
sessiz bir ortam saglanir.

Bebegin gunluk tarti kontrolleri yapilir Yenidogan Yogun Bakim Takip Formu’na kaydedilir.

Hastanin aldigi - ¢ikardigi sivi takibi saatlik yapilir. OGS ve ya Drenlerden gelen sivilar doktor
istem sikhgina goére kontrol edilir. OGS/ Drenlerden gelen tim sivilar 24 saatte bir toplanir ve
Yenidogan Yogun Bakim Takip Formu'na ve HBYS Uzerinden Sivi Dengesi Takibi bdlimine
kaydedilir.

ilk 24 saat iginde tim yenidoganlardan birinci topuk kani (FKU) alinarak ilge Saghk Mudurligi’'ne
Fenilketanuri Taramasi i¢in Bebek Kayit Formu ile gonderilir. Yatisi devam eden yenidoganlardan
besinci veya yedinci gunu ikinci topuk kani (FKU) alinir.

Topuk kani taramasi sonucu normal degerin Uzerinde gelen yenidoganlar i¢in uygun tarama

testleri yapilip aile, Pediatrik Beslenme ve Metabolizma Klinigi'ne yénlendirilir.

FKU alinmasini istenmemesi durumunda gerekliligi konusunda bilgilendirme hekim tarafindan aileye

anlatilir israrci olunmasi durumunda” Yenidogan Tarama Programi Topuk Kani Alimi Aydinlatma ve Red

Formu “imza kargiigi alinip kayit altina alinir. Ayrica formun bir kopyasi resmi yazi ile il saglk

mudurlagane iletilir.

4.4.1 Monitorizasyon:
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Yenidogan yogun bakima alinan her bebek monitorize edilir. Ekstremiterine baglanan saturasyon probu
ile bebegin kalp tepe atimlari ve oksijenlenmesi 24 saat takip edilmektedir. Saatlik vital bulgulari alinan
Yenidoganin Yogun Bakim Takip Formu/HBYS Hemsire islemleri yasam bulgulari bdlimiine kaydedilir.
Doktor tarafindan verilen istemler uygulanir. Anne uyum odasinda takip edilen hastalara 2 saatte bir vital
bulgu takibi yapilir. HBYS Hemsire islemleri moduliinde vital bulgular bélimiine kaydedilir. Tansiyon ve
Isi takibi de monitdrlerle yapilmaktadir. Ayrica kuvoz isi proplari ile de isi takibi yapilmaktadir. Tansiyon
mansonu bebegdin ekstremitelerine baglanarak olculir. Isi problari bebegin cildine yapistirihir. Monitérden
okunan degerler saat basi Yenidogan Yogun Bakim Takip Formu/ HBYS hemsire iglemleri yasam
bulgulari kismina kayit edilir.
4.4.2 Risk Degerlendirme Olgekleri
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde hastalar asagidaki riskler ydniinden degerlendirilmektedir.

> Yenidoganda Agri
Agrinin tanisini koymak sorununu gidermek icin agri siddetinin tanimlamada yardimci olan Nips Agri
Skalasi kullanilir. Agri Kontroli Proseduriu'ne goére takip ve tedavisi yapihr HBYS Uzerinden agri
degerlendirme skalasi, yasam bulgularina ve bakim planina kayit edilir.

> Nutrisyon Takibi
Yenidoganin nutrisyonel degerlendirmesi HBYS hemsirelik modulindeki yenidogan natrisyon formu ile
degerlendirilir. Degerlendirme sonucu riskli ¢ikan hastalar her gin, dusuk ve orta riskli hastalar haftada
bir kez tekrar degerlendirilir. Yenidoganda mide distansiyonunu 6nlemek igin orogastrik sonda hemsire
tarafindan takilir ve tespit edilir. Mide icerigi 3 saatte bir aspire edilir veya sonda serbest drenajda
birakilir. Beslenmeye baslamadan o6nce trofik beslenme doktor orderina gére baslanir ve doktor
orderinda belirtilen saat araliginda ve miktarda oral ya da oragastrik sonda ile serbest akista beslenir.
Gavajla beslenme 6ncesi, orogastrik sondanin yerinde olup olmadigi kontrol edilir
oragastrik ile beslenme oncesi rezudu kontroli yapilir. Beslenmeyi tolere edemeyen hastalar doktor
istemine gore inflzyon ile beslenmeye gegilir. 3 saatte bir beslenme Grina degistirilir. 32 hafta ve altinda
olan bebeklerde ginde 2 defa batin gevresi dlgumu yapilir. Batin distansiyon ve renk degisimi yoninden
takip edilerek sindirilme durumuna goére devam edilir. HBYS Hemsirelik islemleri moduline kaydedilir.
Tum beslenmeler Yeni Dogan Yogum Bakim Takip Formu’na/HBYS Uzerinden sivi dengesi takibi'ne
kaydedilir.

> Diasme
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren bebekler disme riski agisindan yuksek risk gurubunda
kabul edilir. Harizmi Il disme 06lgegi kullaniimaz. Kuvéz ve kod besiklerde diisme figlrl bulunur. Dasmeyi
onlemek icin kuvoz kapaklari kilitli camlari kapal tutulur. Kuvéz ve kot besiklerin frenleri kilitlenir.

> Biling
Hastaya agrili uyaran(taktil uyaran) verilerek degerlendirilir, aglamasi gozlenir. HBYS hemsire islemleri

yasam bulgularina kaydi saglanir.
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4.4.3 Skorlama Sistemi ile Hastanin Takibi
» Hastalik Siddeti (SNAPPE-II)

Bebekler, hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemleri ile ilk 24 saat i¢inde ve yattigi stire boyunca her

gln Yeni Dogan Yogun Bakim Hasta Skorlamasi (Snappe-Il) Formu ile degerlendirilir. Yenidogan yogun
bakim igin HBYS Yogun Bakim Skor adresindeki SNAP-PE-II skorlama sistemi kullanilir. Tahmini
mortalite orani ile gergeklesen mortalite oranlari Yeni Dodan Yogun Bakim Unitesi Mortalite Orani
Gosterge Takip Formu ile karsilastirilir.
» Travma (Pediatrik Glaskow Koma Skoru)
Dogum travmasi: Zorlu dogumlarda meydana gelen travmadir. Kafa kemikleri, klavukula,
extremiteler, batin organ travmalari gézikebilir. ilk ve ardisik muayenelerde bu yénden degerlendirilir.
Duasme travmasi: Disme sonrasi hastanin muayenesi yapilir. Gerekli tetkik (kranial bt, grafi vb)
konsultasyon ve tedavi uygulanir.
Bu yonde saptanan bulgu sonrasi hasta Pediatrik Glasgow Koma Skalasi_ile degerlendirmesi_yapilir._
Pozitif bulgu saptanan hasta travma yerine gére gerekli tetkik ve konsultasyon istenir.
> Sepsis ve Organ Yetmezliginin Degerlendirilmesi ve izlenmesi (SOFA Skoru)
Organ yetmezligi icin HBYS Uzerinden SOFA skorlamasi doktor tarafindan yapilarak degerlendirilir.
e Atesinin 37.4 C Uzerinde Olmasi
e Emmenin Bozulmasi
¢ Dolagsiminin Bozulmasi
o Uyku Hali
o Cilt Renginin Bozulmasi
e Kas Tonusunun Azalmasi
¢ Laboratuar Bulgularinda Akut Faz Reaktanlarinin Yiksek Olmasi
¢ Periferik Yaymada Sola Kayma Bulgularinin Olmasi
e idrar gikisinin izlenmesi
e Vital bulgularin yakindan takip edilmesi.
e Hemokaulturan Pozitif Olmasi
4.5 Yenidoganin Tibbi Bakim Kaynakli Riskleri
» Fototerapi tedavisinde hipertermi riskine kargi bebeklerde 1si monitdrizasyonu saglanarak
Yenidogan Yogun Bakim Takip Formu/HBYS Hemsirelik islemleri moddliine kaydedilir.
» Fototerapi goren bebeklerde gozleri korumak igin farkli boyutlarda fototerapi géz bandi kullanihir.
» Rontgen c¢ekiminde kisisel koruyucu donanimlar (kursun 6nlik, gonad koruyucu vb.)
kullaniimaktadir.
» Uzun sureli oksijen tedavisi géren bebeklerde rop olusumu agisindan kuvoz igi oksijen

konsantrasyonu SPO2 kontrol edilerek Yenidogan Yogun Bakim Takip Formu/ HBYS Hemsirelik
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islemleri moduliine kaydedilir.
4.6 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hava Yolu izlemine iligkin Kurallar
4.6.1 Hastayr Mekanik Ventilatér Baglama ve Hasta izlemi
Yenidogan yodun bakim unitesinde entlibasyon, ekstibasyon kriterleri ve hava yolu izleminde dikkat
edilmesi gereken hususlar ile invaziv ve noninvaziv ventilasyon yoéntemlerine ydénelik endikasyonlar
Yenidogan Yogunbakim Hava Yolu izleme Talimat’'nda belirtilmistir. Entibasyon éncesi hasta Givenli
Anestezi ve Havayolu Yodnetimi Kontrol Formu ile degerlendirilerek kayit altina alinir. Hastanin iyi
hazirlanmasi ve entubasyon i¢in gereken araclarin énceden kontroli komplikasyonsuz bir entubasyon igin
onemlidir.
Bebegin solunum degerlendirmesi yapilir. Hastada bilinen kontraendikasyonlar yoksa solunum yetmezIigi
ile gelen hastalara dncelikle noninvaziv mekanik ventilasyon(cpap) uygulanmaldir. Apne, solunumu yok
ise taktil uyaran verilir. Solunumu tekrar degerlendirilir. Solunumu var ise kalp tepe atimina bakilir. 100
atim/dk Uzerinde ise cilt rengine bakilir. izlemde tutulur. Kalp tepe atimi 100 atim/dk altinda ise veya
spontan solunumu yoksa maske ile pozitif basingh ventilasyon uygulanir. Kalp tepe atimi ve spontan
solunumu yok ise bu entlbasyon kriteridir. Pozitif basingh ventilasyon uygulanarak kalp akciger
canlandirmasina baglanir orotrakeal entiibasyon YDYB hekimi tarafindan dogumhanede/ ameliyathanede
uygulanir. Bebek pozitif basingh ventilasyon/ambulanarak en hizl sekilde YDYB’ a alinir.
YDYB a gelen entiibe hasta mekanik ventilatére baglanir. invaziv ventilasyonda bebegin kan gazi,
satlrasyonu, cilt rengi, solunum durumuna gore basing, hiz, oksijen ylzdesi ayarlanarak izlemine devam
edilir. Ventilatordeki parametreler yogun bakim doktoru tarafindan dizenlenir. Endotrakeal tiip haftada
bir ve kirlendikge, orogastrik sonda tespiti islandikga ve kirlendikge degistirilir. Bebege kullanilan
endotrakeal tipin numarasi, derinligi, tupu takan bilgileri, tarih tip Uzerine yazilir, Yenidogan Yogun
Bakim Takip Formu’na/HBYS Hemsire islemleri vital bulgular kismina kaydedilir. Doktor tarafindan
akciger sesleri dinlenerek tupin yerinde olup olmadidi kontrol edilir.
4.6.2 Hava Yolu izleminde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
. Cihaz basinglari alet tGzerinden sirekli olarak kontrol edilir. Alarm durumunda mudahale edilerek
bozukluk giderilmelidir. Ventilatériin batin alarmlarinin ¢alisir durumda oldugundan emin olunmahdir.
Elektrik kesilmelerine karsi ventilatérlerde bulunan bataryalarin tam dolu oldugundan emin
olunmaldir. Ventilatdér devrelerinin ve filtrelerinin dogru takih olmasi, zamaninda degistiriimesi,
nemlendirici su dizeyinin yeterli olmasi gerekir. Haftada bir kez ve hasta degisiminde devre ve filtre
degisimi yapilir. Akcigerlerin daha etkin bigcimde havalanmasi igin Agiz Burun Bosluklari ve Hava Yolu
Aspirasyonu Talimat'na gére once trakeal aspirasyon sonra nazofarengeal ya da agiz igi
aspirasyon ve gogus fizyoterapisi uygulanir.
. Endotrakeal tipiin igi ihtiyaca gére aspire edilir. islem éncesi aspiratoriin ¢alisip calismadigi
mutlaka kontrol edilir. Aspirasyon isleminde steril ve tek kullanimlik aspirasyon sondalari kullanilir.

. Adiz ici ve farenks bebegin sekresyonlari biriktikge aspire edilir. Mukozalarin kurumasini 6nlemek
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icin serum fizyolojik ile agiz bakimi yapilr.
) Nemlendirme;

» Bebege verilen hava oksijen karisiminin mutlaka nemlendiriimesi gerekir. Nemlendirme
yapiimadigi durumlarda sekresyonlar kuruyarak solunum yollarini tikar. Asiri nemlendirme ise
ventilatér devrelerinin icinde su birikimine neden olarak hava akimini bozar ve bebege ulastigi
durumlarda bogulmaya benzer tablo olusturulabilir.

° Isitma;

» Bebege verilen hava oksijen karigsimi nétral 1s1 ortamina yakin bir sekilde isitiimalidir. Agiri sicak
veya asiri soguk gazlar oksijen tiketimini arttirir. Asiri sicak gazlarin oksijen apneye yol agcma
riskleri vardir.

» Yenidoganlara 3 saatte bir pozisyon verilir.

» Hasta bakimi hemsire tarafindan verilir. Bebegin klinik seyrine gére ve hekim istedikge kan gazi
alinarak kan gazi takibi yapilir ve HBYS’den laboratuvar islemlerine kayit edilir.

» Bebegin cilt rengi, periferik dolagimi, aktivite dizeyi sik sik kontrol edilir. Solunum gugligu, apne,
siyanoz ve huzursuzluk gibi normalden sapma bulgulari doktora bildirilir Yenidogan Yogun Bakim
Takip Formu’na ve HBYS hemsire gézlem boélimine kaydedilir.

4.6.3 Hastay1 Ventilatérden Ayirma

Bebegin vital bulgulari ve nérolojik durumu yakindan izlenir. Tekrar entiibe etmek geregi olabilecegi igin
gerekli malzemeler hazir bulunmahdir. Endotrakeal tip ve orofarenks aspire edilmelidir. Bebegin
ventilatér paremetreleri doktor talimatlari dogrultusunda duasurulir. Bebegin disuk paremetreleri tolere
ettigi gozleniyorsa bebek ekstibe edilir. Extibe edilen hasta Nazal CPAP (non-invazivmekanik
ventilasyon) Hood, Kuvoz igi oksijen(hava-oksijen karistirici/kiivoz sistem oksijeni) ile oksijen destegine
devam edilir. Verilecek oksijen miktari bebegin durumuna goére degisiklik gosterir. Hastaya verilen oksijen
degerleri Yenidogan Yogun Bakim Takip Formunda bulunan alet/solunum yardim kismina/HBYS hemsire
islemleri moduiline kayit edilir. Bebegde agiz ici aspirasyonu yapilir. G6gus tapotmani yapilir ve pozisyon
verilerek bebegin varsa sekresyonlarinin daha kolay ¢ikmasina yardim edilir. Ekstibasyon sonrasi 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.

4.7 invaziv iglemler

Yogun Bakim hekimi hastanin kanal, tip, katater ve sondalarinin takilmasindan sorumludur

. Foley sonda uygulamalari Foley Sonda Takma ve Bakim Talimati'na gore,
. Endotrakeal tupler, Endotrakeal Tup Takma ve Bakimi Talimati’na gore,
. Nazogastrik sonda ise Nazogastrik Sonda Kullanma Talimati’na uygun yapilir.

. Kan kaltar ahmi Hemokaltar Alinma Talimatr'na gére alinir.
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° Kataterlerin takilmasi ise uygun olan Katater Takilmasi Talimati’na gore yapilir.

e Yogun bakimda kateter degisimleri Katater Materyal Kullanimi Bakimi ve Enfeksiyonlarin

Onlenmesi Talimatr'na gore yapilir.

4.8. Hastanin Transferi

Hastalarin transferinde hemsire esliginde Hasta Transfer Proseduru'ne gore yapilir. Hasta servise teslim

edilirken transfer eden yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan HBYS Uzerinden Hasta Transfer

Formu doldurularak teslim edilir.

4.9 Taburculuk Kriterleri ve iglemleri

. Bebek en az 36-37haftalik gestasyon yasina ulagsmis olmali.

o Taburculuktan en az 12 saat 6ncesine kadar oda ortaminda vital bulgulari stabil
( solunum hizi <60/dak, kalp atim hi1zi100-160 atim/dak, aksillersicaklik 36,5-37,4°C ) olmah

. Kardiyorespiratuvar herhangi bir sorun olmaksizin yeterli ve uygun sekilde

besleniyor olmasi

° Apne ve bradikardi olmaksizin solunum kontroli olmasi
. Yeterli kilo alimi (<2kg ise 15g/kg/gln - >2kg ise 15-20g/kg/gln )olmasi
. Oda sicakhginda agik yatakta giysili termoregilasyonu tam olmasi

Kriterlerin uygun olmasi durumunda ve taburculuk karari verilince yenidogan taburcu olmadan dnce anne

ve bebegin bakiminda destek olacak kigilere;

. Rutin tarama programlarinin tamamlanmis olmasi ya da randevu alinmasi

(isitme taramasi, retinopati taramasi, kritik konjenital kalp taramasi gelisimsel kal¢a displazisi

taramasi, topuk kani tarama testleri)

. Rutin asilama programlarinin uygulanmis ya da planlanmis olmasi (aile saghigi

merkezi ile iletisim kurulmali, randevu olusturulmalr)

o Araba ile taburculuk yapilacaksa taburculuk éncesi araba koltuguna bebegin

nasil oturtulacagi, uygun pozisyon ve destek konusunda egitim verilmesi

. Ozel gereksinimlerinin belirlenmesi(shunt, aspiratér,ev tipi mekanik ventilator

vb) taburculuk éncesi recete edilmesi ve tarifi

o Anne sutindn faydalari, anne sutinun sagiimasi saklanmasi
o Bebek beslenmesi yontemleri

. Gaz ¢ikarma teknikleri

o Alt bakimi

. Cilt, gobek ve genital bolge bakimlari

. Bebek banyosu ve giydirilmesi

. Yatis pozisyonlari

o Bebek ziyaret ve enfeksiyondan koruma
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° Taburculuk egitiminde sik karsilasilan sorular ve olusabilecek sorunlar
hakkinda ( sarilik, ates, emme guclugu, fiskirir tarzda kusma, morarma, inleme tarzinda solunum,
sik nefes alma vb) hakkinda bilgiler verilir.

Yenidogan taburcu olmadan énce anne Yenidogan Yogun Bakim Taburculuk Formu’'na kaydedilerek bir
nidshasi hasta dosyasina bir ntishasi anneye verilir. Verilen egitimlerle birlikte doktorunuzun belirleyecegi
poliklinik kontrol gunu ve saati, hasta taburcu ve egitim formuna kayit edilir. Ayrica Yenidodan Taburcu
Olan Bebeginiz igin Bilgi Formu verilir.

4.10 Kurum Dig1 Sevk Siireci

Hastanin yenidogan yogun bakimda yattigi sire iginde baska bir kuruma transferi s6z konusu ise hekim
tarafindan gerekli gériismeler yapildiktan sonra Hasta Transfer Prosedurd uygulanir.

Kurum disina sevklerde hasta hemgire ve/veya doktor ile transport kuvoz esliginde sevk edilir.

Transport kuvozde transfer sirasinda gerekli olan ekipman ve cihazlar bulunmaktadir.

Bunlar;

o Ventilatorll transport kuvézi

e Transport monitoru

e Oksijen tlipu ve hava tipu

e Oksijen ile hava karistirici

e inflizyon pompasi

e Tasinabilir aspirasyon aleti

e Entlbasyon seti

e Balon-valf-maske sistemi (tercihen T-parca canlandiricr)

e Hasta Transfer Formu ile Yenidogan Sevk ve Nakil Formu doldurulur.

4.11 Yagam Sonu

Yasamini yitiren hastalarda Yasam Sonu Hizmetleri Prosediri'na uygulanir.

4.12 Annenin Uniteye Kabulii

Unitede tedavisi devam eden bebeklerin anneleri ile tensel temas saglamak (kanguru bakimi),
bebeklerdeki given duygusunun gelismesini saglamak, annenin anksiyetesinin azaltilmasi igin
dokunmasini saglamak ve bebegdin hemsire gézleminde anne sitl ile beslenmesini saglamak igin
annenin Uniteye Yenidogan Yogun Bakim Giris-Cikis Talimati'na gére kabull saglanir. Kanguru bakimi
uygulanan hastalar Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Kanguru Bakimi Kayit Formu’na kayit edilir.

Yogun bakimda tedavisi tamamlanan bebekler anne uyum odasina doktor karari ile alinarak anne ile
bebek uyumunun izlenmesi saglanir. Hemsire goézlemine ve hasta dosyasina oda numarasi kaydedilir.
Anneye aktif beslenmesine destek saglamak igin emzirme egitimi verilir HBYS'den emzirme
degerlendirme formu ile degerlendirilir. Anneye emzirme destegi saglanarak “Anne suti ve Emzirme

Egitimi” ile birlikte “Bebek Bakimi Egitimleri” verilir. tedavisinin devaminda katilimini saglamak icin
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saglk calisani tarafindan bilgi verilir ve destek saglanir. anne uyum odasinda annenin suirekli kalabilmesi
icin kullanima uygun dolap buzdolabi tuvalet ve banyo mevcuttur.
4.13 Anne ve Bebek Uyum Odasi Kriterleri
Yenidodan Unitesinde yatan bebeginin anne yanina ¢gikmasi asagidaki kriterlere dikkat edilir.
» Hastanin Atesinin Olmamasi
Vital Bulgularinin Stabil Olmasi
Apne Olmamasi
Emme Refleksinin Aktif Olmasi
Yeterli Miktarda Anne Sutu Alabilmesi

Sepsis Kriterlerinin Olmamasi

YV V V V V V

Gaz Gaita Cikisinin Yeterli Olmasi
> 34 Haftadan Bulylk 2000 gr in Uzerinde Olmasi

4.14 Ziyaretgilerin Uymasi Gereken Kurallar

e Ziyaretcilerin Yenidogan Yogun Bakim Girig-Cikis Talimati’'na gore giris ¢ikislari saglanir. Yogun
Bakim Unitelerinde hastanin durumu ile ilgili bilgiler dncelikle l.derece hasta yakinlarina hergiin
14:30- 15:00, Cumartesi gunleri 10:30-11:00 saatleri arasi sorumlu hekimler tarafindan kivéz
basinda bilgi verilir. Pazar ginu 14:30-15:00 arasinda bebegi gbérmesi saglanir.

e Hasta yakinlarinin yogun bakim Unitelerinde cep telefonu ile gorismesi ve fotograf ¢cekmesi
yasaktir.

e Hasta yakini ziyaret icin iceri alinirken El Yikama ve Eldiven Giyme Talimatr’ na goére el hijyenini
saglar.

e Hasta yakinlarina 6nlik, maske ve bone giydirilir.

e Hastanin saglik durumu dikkate alinarak sorumlu hekim hastayla ilgili ziyaretci sayisinda azaltma
veya ¢ogaltma yapabilir.

e Hasta ziyareti gorevli saglik personeli nezaretinde yapilr.

e Ziyaret sureci makul ve mimkun oldugu en kisa sureyle sinirlandiriimahdir.

e Ziyaret sirasinda diger hastalarin mahremiyeti gdzetilmeli, ziyaret diger hastalari tedirgin ve rahatsiz

etmeyecek bir sekilde belirli bir dizen iginde yapilmasi gerekmektedir.

4.15 Unite ve Bebeklerin Emniyetinin Saglanmasi

Uniteye giris sifreli kapi ile yapiimaktadir. Hastanenin genel alanlari 7/24 kamera ile izlenmektedir.
Bebek ve ¢ocuk kagiriima ihtimaline karsi Pembe kod talimati olugturulmustur, belirli periyodlarda egitim
verilmekte ve tatbikatlar yapilmaktadir. Unitenin riskleri Risk Yonetimi Prosedirii'ne gére belirlenmistir ve
riskler Risk Analizi Planinda takip edilmektedir.

4.16 Aile Merkezli Bakimin ilkeleri

* Ailenin, bebegdin yagsamindaki surekliligini ve dnemini kabul etmek
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* Aile ve saglk bakim profesyonelleri arasindaki isbirligini her diizeyde guc¢lendirmek
» Ebeveynleri ile bebedin saghigina iliskin verileri surekli ve eksiksiz sekilde paylasmak
* Ailelerin irk, etnik, kultirel ve sosyoekonomik farkliliklarini kabul etmek ve saygi gostermek
* Ailelerin gugli ve bireysel yonlerini tanimak, farkli bas etme yéntemlerine saygi gostermek
* Ailelerin birbirini desteklemesini ve iletisim agini kolaylastirmasini saglamak
» Saglik politikalarini ve programlarini ailelerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde dizenlemeye
yardimci olmak
* Bebeklerin, cocuklarin, adolesanlarin ve ailelerin gelisimsel gereksinimlerini anlamak ve saglik bakim
sistemi ile buttnlestirmek
4.16.1 Aile Merkezli Bakim Kapsamina Dahil Edilecek Bebek ve Ailesine lligkin Kriterler
4.16.1.1 Bebege iligkin Kriterler
» Tibbi Durumun Stabil Olmasi:
e Solunum, dolasim ve vicut I1sisinin stabil olmasi
e Yogun tibbi destek (6r. ylksek doz inotrop, ciddi ventilasyon destegi) gerektirmemesi
» Bebegin Klinik Durumunun Ebeveyn Katilimina Uygun Olmast:
e Temel bakim (beslenme, bez degdistirme, ten tene temas vb.) sirasinda ailenin varligi gtvenli
olmali
o Enfeksiyon riski ylksek olmayan bebekler tercih edilir
» Uzun Sireli Yatig Gereken Bebekler:
o Prematureler veya kronik hastaligi olan ve hastanede uzun kalacak bebekler
e Ailenin baglanma surecini desteklemek agisindan éncelikli kabul edilir
» Aile Etkilegimine Uygun Noérolojik Durum:
e Biling duizeyi, duyusal uyarana yanit verme kapasitesi g6z éniinde bulundurulur
4.16.1.2 Aileye liligkin Kriterler
> Katilim istegi ve Uygunlugu:
¢ Ailenin bebegin bakimina aktif katilmak istemesi
o Bakim surecine 6grenmeye ve is birligine agik olmasi
» Psikososyal Durumun Uygunlugu:
e Asirn stres, anksiyete, 6fke kontrol glgligu veya ruhsal kriz durumlari olmamasi
o Gerekiyorsa psikososyal destek saglanmis olmasi
» Egitim ve Bilgilendirme Sirecine Katilim:
o Hemgire/saglik ekibinden egitim almayi kabul etmesi
e Bebek bakimi, hijyen, glvenlik konularinda bilgilendirilmis olmasi
» Saglik Durumu ve Hijyen Kurallarina Uygunluk:
e Enfeksiyon riski olusturabilecek hastaliginin olmamasi

« Unitenin hijyen kurallarina uyum gosterebilmesi (6r. el yikama, maske kullanimi)
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>

iletigsim ve igbirligi Becerisi:
Saglik ekibiyle acik, saygili ve gtiven temelli iletisim kurabilmesi

Karar alma slrecine katilabilecek diizeyde olmasi

4.16.2 Saghk Galiganlarinin Modele Uyumunun Nasil Saglanacagi

>

Egitim ve Farkindalik Galigmalari

Bolim galisanlarina aile merkezli bakim ilkelerini iceren hizmet igi egitim verilmektedir.

>

Ekip lgi Ig Birliginin Giiglendirilmesi

Hastanin bakiminda yer alan hekim ,hemsire, psikolog (ihtiyag halinde) multidisipliner yaklagsimla hizmet

verilir. Aileyle iletisimde ortak bir dil olusturulur.

> Aileile lletisim Becerilerinin Gelistirilmesi

Calisanlara hasta ve hasta yakinlari ile ilgili iletisim egitimi verilir.

> Yonetimin Katilimi

Aile merkezli bakim modeli i¢in stre¢ tanimlanmistir.  Aileler icin fiziksel ortam mumkin oldugunca

elverigli ve konforlu hale getirilmistir.  Uygulanan modelin performansi Aile Merkezli Bakimda Aile

Memnuniyeti Anketi ile dlgiimektedir.

4.16.3 Ailelerin Modele Nasil Uyum Saglanacagi

>

Egitim ve Bilgilendirme :Hekimi tarafindan aileye bebegin durumu, tedavi sureci ve bakim
yontemleri hakkinda anlagilir bir dille duzenli bilgi verilir. Hemsire tarafindan hijyen kurallar (el
yikama, maske, meme bakimi, cilt bakimi vb.), beslenme ve emzirme teknikleri, stit sagim ve
saklama, ten tene temas ve sakinlestirme yéntemleri, acil durumlarda ne yapacaklari hakkinda
egitim verilir.

Katim ve Ig Birligi Tesgviki: Aileye bebegin bakimina aktif katilhim firsatlari sunulur (bez
degistirme, besleme, kucaklama). Katilim istege baghdir, zorlayici olmamahdir; aile hazir
hissettiginde adim adim destek verilir.

Duygusal Destek ve Empati: Yogun bakim ortami aile igin stresli ve kaygi vericidir; bu nedenle 7-
28 gun arasi yogunbakim Unitesinde tedavi gérmekte olan bebeklerin annelerine Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi ile degerlendirme yapilarak ihtiya¢ duyulmasi halinde psikologa
yonlendirilir.

Kurallar ve Sinirlarin  Agiklanmasi:Unitede ziyaret saatleri, hijyen kurallar, giivenlik
onlemleri Hasta Yakinlari Bilgilendirme Formu ile agik ve nazik bir sekilde anlatilir.

Bireysel ihtiyaglara Uyum:Ailenin egitim diizeyi, kiiltirel degerleri, duygusal durumu ve giinliik
yasam kosullari dikkate alinir. EQ@itim ve katilim sireci, her aileye kigisellestirilmis sekilde

planlanir.

4.16.4 Ailelerin Konaklama ihtiyaglarinin Nasil Kargilanacag:

Yenidodan yogun bakim Unitesinde tedavi goren bebeklerin ailelerine talep etmeleri halinde konaklama

icin hasta odasi temini saglanir. Yogun bakim Unitesinde tedavisi tamamlanan bebekler aileleri ile birlikte
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anne uyum odasina alinarak ailenin, bebegin bakimina olan uyumu gézlemlenir ve ihtiya¢ duyulmasi
halinde gerekli destekler verilir.

4.16.5 Aile Merkezli Bakimin Uygulanmasina lligkin Sorunlarin Takibi

Aile merkezli bakim uygulamalari hemsire tarafindan Yenidogan Yogun Bakimda Aile Merkezli Bakim
Kontrol Formu ile kontrol edilerek tespit edilen sorunlar hakkinda aileye gerekli bilgilendirme yapilir.
4.16.6 Ailenin Sorumluklari Ve Dikkat Edecegi Hususlar

Yenidogan yogun bakim Unitesindeki Unite i¢i uyulmasi gereken kurallara, oda duzeni, ziyaretgi kurallari,
el hijyeni koruyucu ekipman kullanimina bebegin beslenme saatlerine, anne situnun saklanma
kosullarina bebegin bakiminda hijyen kurallarina dikkat etmesi ve bebedin bakimi igin eksik
malzemelerinin giderilmesini saglamak.

4.17 Enfeksiyonlarin Kontrolii ve izlenmesi

. Yogun bakim dnitesin de uygun say! ve nitelikte lavabo, sivi sabun ve kagit havlu bulunmaktadir.
o Her hasta baginda bakim alaninda kolay ulagilabilecek mesafede el antiseptigi bulunmaktadir.
° Kiltir érneklerinin alinmasini yogun bakim hekimi belirler. istenilen dogrultuda yodun bakim

hemsiresi tarafindan Kultir Ornekleri Alma Talimat’'na uygun olarak alinir laboratuvara génderilir.
Gonderilen bitin kdltirler yogun bakim hemsiresi tarafindan Hasta dosyasina/HBYS hemsirelik
moduli’ne kayit edilir ve sonuglari takip edilir. Ureme var ise Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrol
Kurulu ile koordineli calisilir.

. Yogun bakim unitesinde uzun sureli (30 gunu asan yatis ) olan hastalardan yattigi stire boyunca
ayda bir MRSA ve VRE kultur érnekleri ilgili talimata goére alinir ve sonucuna gore talimata uygun
hareket edilir.

. El yikama ve Eldiven Giyme Talimatr’'na goére eller yikanir. Yogun bakimda Ortam Kdltir Ornekleri
Alma Talimati'na gore belirli yerlerden kaltar &rnekleri alinmakta, Ureme olup olmadigi
arastiriimaktadir.

e Tibbi bir sakinca yoksa Yenidodan Yodun Bakim Hasta Yakinlari Bilgilendirme Formu’nda belirtilen
kurallara uyarak ziyaret gergeklestirebilirler. Ancak; hekim yogun bakimdaki hastalarin saghgi
acisindan ziyaretci girigini  kisitlayabilir. Ziyaretgiler el hijyeninin énemi hakkinda bilgilendirilir.

Ziyaretgilerin el hijyeni uygulamasi yaparak Yenidogan Yogun Bakim Girig-Cikis Talimati’'na girigleri
saglanir.

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi diger hizmet birimlerin kullandigi alanlardan sifreli kapi ile ayrilmigtir.
Yenidodan yogun bakimda calisan personel yaka kartini okutarak giris yapmaktadir.

4.18 Kan Transfiizyon iglemleri

YDYB’ de kan transfuizyon iglemleri Guvenli Kan Transflizyonu Talimati'na uygun olarak yapiimaktadir.

4.19 ilag Giivenligi

YDYB’ de ilag giivenligi ile ilgili olarak ilag uygulamalari ve kontrolleri ilaglarin Etkin Ve Glivenli Yénetimi
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Proseduri'ne goére yapilmaktadir. Sedasyon ve analjezi uygulamasi; Sedasyon yapilmasi gereken
bebeklere doktor orderina gére uygulanir. Narkotik ilaglar ; ilaglarin Etkin ve Gulvenli Yoénetimi
Proseduri’'ne gdre uygulanir. Narkotik ilaglar sayilarak Narkotik ilag Sayim ve Kayit Defteri ne kaydedilir.
4.20 Tibbi Cihazlarin Yoénetimi

YDYB’ de bulunan tibbi cihazlar HBYS Uzerinde kayithdir. Ayrica cihazlarin bakim ve kalibrasyon
periyodlart HBYS Uzerinden takip edilebilmektedir. Yapilan her tirli kalibrasyon, bakim onarim islemleri
HBYS'ye Biyomedikal Sorumlusu tarafinda iglenir. Tim kuvozlerin filtreleri 3 aylik periyodlar halinde
degistirilir.

4.21 Temizlik iglemleri

Yapilan her turli temizlik Hastane Temizligi Proseduri'ne gére yapilarak Temizlik Kontrol Formu ile
kayit altina alinir. YDYB atiklar Atiklarin Toplanmasi, Tasinmasi ve Depolanmasi Prosediri'ne goére
kaynaginda ayristirilarak toplanmaktdir.

. Kurumda hastalarin bulunacagi kritik bélimler icin ayri temizlik talimatlari olusturulmustur.
. Kuvozlerde Kuvoz Temizleme Talimat’'na uygun olarak yapilarak temizlik kontrol formu ile kontrol
edilir.

4.22 Kisgisel Koruyucu Ekipmanlar ve Kullanimi

Kisisel Koruyucu ekipmanlar ve kullanimi, Kisisel Koruyucu Kullanim ve Seg¢im Talimati’na uygun olarak
yuratilmekte ve personele yillik egitim planina gére egitim verilmektedir.

Hastaya hekimi tarafindan radyolojik tetkik istenmis ise Radyoloji isleyis Prosediiriine gére éncelikle
radyoloji bolimune bilgi verilir. Radyoloji bolimia tarafindan uygun zaman belirtilir. Hasta stabil ise
hemsiresi esliginde radyoloji bélumune goéturalir. Entibe hastalarda yada radyoloji birimine inemeyecek
durumdaki hastalara yenidogan yogun bakimda seyyar radyoloji cihazi (portable) ile kursun onlik

giyilerek ve kursun paravan/gonad koruyucu kullanilarak radyolojik ¢ekim yapilir.
4.23 Havalandirma Sistemleri

Yogunbakim alanlarinda merkezi havalandirma bulunmaktadir. Hizmet verilen hasta grubu ve yogun
bakim seviyesine uygun nitelikte hava filtrasyonu ve degisimi saglanmaktadir. izolasyon odalarinda da
ayni igslem saglanmaktadir. Havalandirma sistemleri en az % 90 filtrasyon saglayan sistemlerdir.
Hastanemizde hepafiltre bulunan bdélimlerde (ameliyathane, yetiskin yogun bakim, yenidogan yogdun
bakim, kvc yogdun bakim, sterilizasyon) validasyon testleri yilda bir kez ve her filtre degisiminde yapilir.
Hepafiltre uygunlugu testleri, yetkinligi dogrulanmis firma tarafindan yapilir. Partikil élgcim( yilda bir kez

yapilir. Olgim sonucu 1SO 5 sinifi alti ortamlar igin 6 ayda bir 6lgim yapilmaldir.
4.24 1s1ve Nem Takip iglemleri

Yogun bakim odalarinin sicakligi 18-26 c¢ arasinda olmalidir. Nem orani ise %30-%60 arasinda
olmadilir. GUnluk takipleri yapilip, Isi ve Nem Takip Cizelgesi’ne kayit edilir.

e Buzdolabi isilar Sogutucu izlem Cizelgesi'ne kaydedilir.
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¢ Nem ve sicakliklar Sicaklik-Nem Takip Formu’na kaydedilir.

e Dondurucu isilari Anne St Derin Dondurucu izlem Cizelgesi'ne kaydedilir

4.25 Gurdlta Kontroli
Guriltd dizeyi en az yilda bir kez yapilmaktadir. Bunlarin disinda Gnite digi ¢gevresel unsurlar veya cihaz ve
personel kapasitesi arttirildiginda tekrarlanir. Olgtimler giriltt diizeyinin yiksek oldugu zamanlar icerecek

sekilde kalibre edilmis cihazlarla yapilmaktadir.

4.26 Medikal Gaz Takip Sistemi
Tibbi gaz kontrolleri glinliik olarak yapilmakta Gunlik Tibbi Cihaz Kontrol Formu’na ile kayit edilmektedir.
4.27 Risk Analizleri
Bolimler bazindan Risk Analizleri Plani yapilmaktadir. Riskli ve sorunlu bdlgeler tanimlanmakta,
yapilacak iyilestirmeler Kalite Yoénetim Yapisi ve Sirekli Kalite lyilestirme Prosediiri’ne uygun olarak
yapilmaktadir.

e Hastanede her hangi bir afet durumunda Hastane Afet Plani 'na gore hastalar tahliye edilir.

e Yogun Bakim Unitesinde teknik donanim mevcut oldugundan elektriksel guvenlik ile ilgili

calisanlara her yil egitim verilir.

4.28 Tehlikeli Maddeler; Tehlikeli Maddeler Rehberi
Kullanilan kimyasal malzemeler ve dezenfektanlarin bircogu Tehlikeli Madde sinifina girmektedir.
Tehlikeli Maddeler Rehberi'nde bu malzemeler ile ilgili dikkat etmesi gereken konular, riskler, alinacak
onlemler, depolama ve kullanma yontemleri gibi konular bulunmaktadir.
Yilhk Egitim Planr'na uygun olarak yilda bir defa tim personele Tehlikeli Maddeler, MSDS ve dikkat
edilmesi gereken kurallari igeren egitim verilmektedir.
4.29 Siirekli Kalite lyilegtirme
Yenidogan yogun bakim Unitesinin isleyisinin etkin yuratalebilmesi igin sorumlu oldugu suregler ve
gostergeler aylik aksiyon raporlarinda takip edilmektedir. Dizenli olarak boluim igi toplantilar yapiimakta
ve hizmet ici egitimler verilmektedir. Yenidogan Unitesinde herhangi uygunsuzluk yasanmasi durumunda
istenmeyen Olay Bildirim Formu ile kayit altina alinir.
5.SORUMLULAR
Bu prosedirin isleyisinden yenidogan yogun bakim tnitesi doktorlari, Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi

Sorumlu Hemsiresi, Unitedeki hemsireler ve hizmetli personel sorumludur.




