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OPTİMEDHASTANESİ YENİDOĞAN SPONTANVENTİLASYONU SÜRDÜRMEDEYETERSİZLİK BAKIM PLANI FORMU

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

(MEVCUT/ OLASI

PROBLEMLERİ)

HEDEF/AMAÇ

(BEKLENEN

SONUÇ)
HEMŞİRELİKGİRİŞİMLERİ 8:30

18
18

8:30
8:30
18

18

8:30
8:30
18

18

8:30
8:30
18

18

8:30
8:30
18

18

8:30
8:30
18

18

8:30
8:30
18

18

8:30

Spontan ventilasyonu
sürdürmede
yetersizlik

□ Pnömotoraks
□ Pnomoni
□ RDS(
□MAS
□ Asfiksi
□ Konjenital Anomaliler
□ Nörolojik hastalıklar
□ Prematürelik
□ Diğer……..

Yeterli ve
düzenli
solunumu
sağlanmak

Solunum durumu tanımlanır ve kayıt altına alınır.

Başı yükseltilerek,(45 derece) uygun pozisyon verilir.

Sessiz,sakin, nemli ve uygun ısıda çevre sağlanır.

Endikasyon varsa aspire edilir.

Ağız ve burun temizliği sağlanır.

3 saat aralıklarla uygun pozisyon verilir.

-Gerektiğinde küvöz içi oksijen verilecek.bebekte hedefte oksijen satürasyonu
sağlayan en küçük konsantrasyona ayarlnır.

Atelektezi ve Diyafragma hernisi olan tarafa yatırılır.

Diyafragma hernisi olan bebeklere pozitif basınçlı ventilasyon uygulanmaz.

Pnömotroks gelişimi açısından uyarıcı bulgular (aşırı huzursuzluk,
desatürasyon, havalanma farklılığı, apexte yer değişimi) takip edilir.

Göğüs drenajı olan hastanın ;

1.Göğüs drenaj şişelerinin konumu göğüs seviyesinden 90cm aşağıda
yerleştirilir.

2.hastanın pozisyonu nasıl olursa olsun göğüs tüpü bağlantıları bebeğin altında
kalmaması,ezilmemesi ve bükülmemesine dikkat edilir.

3.Drenaj tüplerin uzunluğu uzun ya da kısa olmamalıdır.Çok uzun tüpler
kıvrılır ve bebeğin altında kalırsa drenajı engeller, çok kısa tüpler gerilir ve
bağlantı yerlerinden ve göğüs duvarından ayrılabilir.Tüpler gerilmemesi için
bantlarla yatağın kenarına tespit edilmelidir.

4.Göğüs drenaj tüplerinin açıklığının sağlanması için göğüs tüpünden gelen
sıvı miktarı izlenmeli,tüplerde tıkanıklık olup olmadığı kontrol edilmelidir.

5.Hava kaçağının engellenmesi için tüplerin bağlantı yerleri kontrol
edilmelidir.

6.Sualtı kapalı göğüs drenajının çalışmasının izlenmesi ; şişede bulunan uzun
cam tüpün ucu,atmosfer havasının plevral alana geçişini engellemek için 2cm
kadar suyun altında olmalıdır.





YENİDOĞAN SPONTANVENTİLASYONU SÜRDÜRMEDEYETERSİZLİK BAKIM PLANI FORMU

Spontan ventilasyonu
sürdürmede
yetersizlik (Devam)

TARİH

SAAT 8:30
18

18

8:30
8:30
18

18

8:30
8:30
18

18

8:30
8:30
18

18

8:30
8:30
18

18

8:30
8:30
18

18

8:30
8:30
18

18

8:30

7.Göğüs tüpünün hastadan ayrılması ; tüp kazayla bebeğin göğsünden çıkarsa
tüpün takıldığı alan,plevral kaviteye hava girmesini engellemek için gazlı bezle
kapatılmalıdır ve hemen doktora haber verilmelidir.

8.Göğüs drenajının değerlendirilmesi ,gelen drenaj miktarı ölçülmeli ve
kaydedilmeli,göğüs tüpünün takıldığı tarih,saat,tüpün yerleşim yeri,kullanılan
göğüs tüpünün ölçüsü hemşire gözlem formunu kaydedilmelidir.

DEĞERLENDİRME

TARİH…../…../……. TARİH…../…../……. TARİH…../…../……. TARİH…../…../……. TARİH…../…../……. TARİH…../…../……. TARİH…../…../…….

8:30-18
□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

8:30-18
□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

8:30-18
□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

8:30-18
□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

8:30-18
□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

8:30-18
□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

8:30-18
□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

18-8:30

□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

18-8:30

□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

18-8:30

□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

18-8:30

□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

18-8:30

□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

18-8:30

□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:

18-8:30

□ Sorun giderildi

□ Sorun Kısmen Giderildi

□ Sorun Giderilemedi

Not:

Hemşire:


