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OPTIMED HASTANESI YENIDOGAN ENFEKSIYON RiSKi
HEMSIRE BAKIM PLANI FORMU

o Hastaliklar (Idrar
yolu enfeksiyonlart
V.S.)
oHastanede kalma
stiresinin uzamasi
o [laclar
oMekanikVentilasyon
o Agik yaralar

dokiintii, sarilik gbzlenir, deribiitiinlgii kizariklik , akint1 yara olusumu
yoniinden degerlendirilir.

HASTANIN ADI SOYADI: PROTOKOL:

TIBBi TANI: TARIH/SAAT
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Bebegin vital bulgular takip edilir ve kayit altina alinir. (Tasipne, solunum
Enfeksiyon Riski [Enfeksiyon sikintisi, apne, hipotansiyon v.s.)
bulgularint erken Is1 diizensizligi izlenir.(Bakteriyel sepsiste hipotermi daha sik, viral

o Invaziv kataterlerin  [fanimak ve enfeksiyonlarda hipertermi daha sik goriiliir.)

varligi gelisebilecek Davranis degisiklikleri (laterji, irritabilite, ve tonus degisiklikleri)gézlemlenir.

o Ventilator iliskili ~ enfeksiyonlart

Pnomoni (VIP) Gnlemek Ciltte periferik dolasim bozuklugu , siyanoz, alacal1 goriiniim, solukluk, petesi,

Beslenmeyi tolore etmeme, kusma , ishal, batin distansiyonu belirtileri
gozlemlenir.

Hipoglisemi veya hiperglisemi belirti ve bulgulari izlenir.

Huzursuzluk, emmeyi red etme,kusma,ishal ve laterji belirtileri takip edilir.

Ventilator iliskili pnomoniyi 6nlemek icin yatak bas1 45 derece kaldirilir.

Ventilator devrelerinde biriken suyun 3 saate bir bosaltilir
Ventilator devreleri gozle goriiliir bir kirlenme oldugunda degistirilir.

Orafarengial kolanizasyonu dnlemek i¢in kolostrumla agiz bakimi yapilir.

Ozellikle entiibe hastalarda aspirasyon kurallarma dikkat etmek
gerekir..Aspirasyon siiresi 5-10saniyeyi gegmemelidir. Aspirasyon
oncesinde,sirasinda veya sonrasinda hipoksiyi 6nlemek icin FiO2yi
0.10artirmak gerekir.Kapali sistem aspirasyon kullanilir.Eger acik olarak
aspirasyon yapilacaksa,etkili ve giivenli aspirasyon iki kisi tarafindan ,asepsi
kurallarina dikkat edilerek,uygun aspirasyon kateteri secilerek

uygulanmalidir Kateterin i¢ine sokulacak mesafesi burun-kulak;burun —
klavikula uzaklhiginda olmalidir.Sekresyonlar ¢ok koyu ise ETT i¢ine 0.2- 0.5ml
SF damlatilabilir,sonra 3-5 kez balonla ventilasyon ardindan aspirasyon yapulir.
Negatif basing(60-100mmHg) kateter ilerletilirken degil, geri ¢ekilirken
rotasyon hareketi yapilarak uygulanir,tiim islemlerde asepsi kurallarina dikkat
edilmelidir.
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Uriner Kateterizasyonu olan bebeklerde idrar akiminin saglanmast icin drenaj
sistemi ve kateter sik sik kontrol edilmeli,idrar torbasi diizenli olarak ve 2/3’1
dolmadan bosaltilmalidir.bosaltma isleminden 6nce ve sonrada da eller yikanmali
eldiven giyilmelidir.idrar torbas1 her zaman mesane diizeyinin altinda
tututlmali,hastaya pozisyon verilirken sistemde biriken idrarin geriye kagmamasina
dikkat edilmelidir.Uriner sistem enfeksiyonu olusmamast icin rutin meatus bakimi
verilmesine gerek yoktur kirlenme varsa su ve sabunla temizlemek yeterlidir.Bebek
banyo yaptirilabilir,banyo 6ncesi idrar torbasi bosaltilir,baglantilarin kapali olmasi

saglanir. Miimkiin olan en kisa siirede kateter ¢ikartlmalidir.

Hastaya yapilan her islem 6ncesi ve sonrasi el hijyeni saglanir.

Invzaiv islemler esnasinda aseptik kosullar saglanir, izolasyon onlemleri alinir.

Yapilacak girisimler aym saatlere toplayarak sik manipiilasyon engellenir..

Ziyaretci girislerinde gomlek giymeleri ve el hijyeni saglanr.
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