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OPTİMEDHASTANESİ YENİDOĞAN ENFEKSİYON
BULAŞTIRMARİSKİ HEMŞİRE BAKIM PLANI FORMU

HASTANINADI SOYADI: PROTOKOL:
TIBBİ TANI: TARİH/SAAT
HEMŞİRELİK TANISI

(HASTANIN/MEVCUT

OLASI PROBLEMLERİ)
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SONUÇ)
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Enfeksiyon
Bulaştırma Riski

□Antibiyotik direnci
□ İnvaziv girişim
□ Cerrahi girişim
□Yoğun bakım ortamı
□ Ümmin sistemin
baskılanması
□ Prematüre doğum

Enfeksiyon
bulaşmasını ve
yayılmasını
engellemek

Enfeksiyon belirti ve bulguları izlenir. (ANT, kateter giriş yeri, yara yeri v.s.)

Enfeksiyon türüne izolasyon önlemleri alınır.
Hava{çiçek}, Temas{yıldız} ,Sıkı temas{üçgen} ,Damlacık{yaprak}
Hasta entübe ise aspire edilir.Aspirasyon süresi 5-10saniyeyi geçmemelidir.Aspirasyon
öncesinde,sırasında veya sonrasında hipoksiyi önlemek için FiO2’yi 0.10artırmak
gerekir.Kapalı sistem aspirasyon kullanılır.Eğer açık olarak aspirasyon yapılacaksa,etkili
ve güvenli aspirasyon iki kişi tarafından ,asepsi kurallarına dikkat edilerek,uygun
aspirasyon kateteri seçilerek uygulanmalıdır.Kateterin içine sokulacak mesafesi burun-
kulak;burun –klavikula uzaklığında olmalıdır.Sekresyonlar çok koyu ise ETT içine 0.2-
0.5ml SF damlatılabilir,sonra 3-5 kez balonla ventilasyon ardından aspirasyon yapılır.
Negatif basınç(60-100mmHg) kateter ilerletilirken değil, geri çekilirken rotasyon hareketi
yapılarak uygulanır.

Entübe bebeğin başının 45 derece yükseltilir.

Bebeğe yapılan her işlem öncesi ve sonrası el hijyenine önem verilir

Bebeğin ailesine, sağlık ekibine enfeksiyon zinciri, yayılması, el hijyeni ve
önlük kullanımı konusunda bilgilendirme yapılır.
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