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JERCEE SRR

ONSOZ

Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak Saglik Bakanligi'nin en
temel hedefleri arasindadir. Nitekim bu hedefler Bakanhgimiz 2024-2028 stratejik planinda da
yer almaya devam etmektedir. Bu kapsamda Genel Miudurligimuz koordinasyonunda hazirlanan
klinik rehber ve protokoller, saglk olgularinin yonetiminde kanita dayal iyi klinik uygulamalari
tanimlamayi, hasta bakim ve gtivenlik standartlarini belirlemeyi, etkili ve stirdurUlebilir stratejilerin
seciminde tim saglik profesyonellerine rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Bu amacla, saglik
olgularinin tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem siregleri ile koruyucu ve onleyici hizmetlerin
yonetimine iliskin uluslararasi kanitlarin yerel yapilara uyumu goz o&ninde bulundurularak
hazirlanan rehber ve protokoller ile midahale ve bakim siireclerinin standart hale getirilmesi igin
calismalar ydrdtilmektedir.

Hastanelerimizde insan odakli, nitelikli ve glvenilir saglik hizmeti sunmaya yonelik yogun bakim
hizmetleriyle ilgili galismalar etkin bir sekilde ydrttilmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin
ve kalitenin daha da artinimasi saglk personeli ve yogun bakim dnitelerine yonelik planlama
ile dizenlemelerin tedavi hizmetlerini lyilestirecek ve kapasiteyi artiracak sekilde yeniden
gelistiriimesine yonelik galismalara devam edilmektedir.

Bu protokol, giincel bilimsel bilgiler dogrultusunda bilgi sunmak amaciyla revize edilmistir.
Yenidogan yogun bakim Unitesine hasta kabul ve taburculuk kriterleri konusunda ortak bir
anlayis ve klinik yaklasim gelistiriimesine katki saglayacak bazi genel onerileri icermektedir.
Yenidogan yogun bakim Unitesine hasta kabul ve taburculuk kriterleri konusunda ilke genelinde
uygulanabilir standartlari belirlemek icin hazirlanan rehberin saglk hizmetleri sunumunda klinik
kalitenin iyilestiriimesinde faydali olmasini diler, emegi gecen calisma ekibi tyelerine tesekkdr
ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirii
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1. GENEL BILGILER

1.1. Girig

Ulkemizdeki neonatoloji alanindaki olumlu gelismelere paralel olarak yenidogan yodun bakim
tnitelerinde (YYBU) verilen yodun bakim sayesinde karmasik tibbi sorunlari olan bebeklerin
yasama sansi son derece artmistir. Ancak YYBU'ye kabul edilecek bebeklerin uygun secimi, bakim
hizmetinin basamaklandiriimasi, sertifikasyonu medikal, sosyal ve etik yonden gok onemlidir.
YYBU'ye kabul kriterlerinin belirlenmesi bu Unitelere gereksiz yere sevk edilen ya da yatirilan
bebek sayisini azaltacagi gibi boyle bir bakima gergekten ihtiyac duyan bebeklerin bu bakimdan
mahrum kalmamalarini ve yasam sansina kavusmalarini saglayacaktir. Ayrica kaynaklarin etkin
kullanimini artiracak ve yogun bakim gerektirmeyen bebeklerin ailelerinin Uzerindeki maddi ve
manevi yUkud azaltacaktir. Benzer sekilde taburculuk kriterlerinin belirlenmesi yeniden hastaneye
yatisi, taburculuk sonrasi gelisebilecek mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak, gereksiz
hastanede kalim siresini kisaltmak, engelsiz sagkalim oranlarini artirmak acisindan son derece
onemlidir. Uglincl basamakta gorev alan hekimlerin yanisira birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda gérev yapan hekimlerin YYBU hasta kabul ve taburculuk kriterleri konusunda bilgi
sahibi olmasi standart bir yaklasimin yerlestiriimesi gerekir. Bu dogrultuda klinik protokollerin
olusturulmasi elzemdir. Bu protokol ulusal ve uluslararasi kaynaklar arastirilarak ve Ulkeye
0zgl kosullar dikkate alinarak yenidogan sagligina katkida bulunmasi ve yenidogan bebeklerin
tedavisi ve takibi ile ilgilenen tim hekimler igin yararli olmasi i¢in hazirlanmistir.

1.2. Amag

Bu protokoliin amaci, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine (YYBU) kabul edilecek ve Unitelerden
taburcu edilecek hastalarda belirli standardizasyonu saglamak, tnitelerde ¢alisan yenidogan ve
cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlarina yol gosterici olmak, yenidogan bebeklerin tedavisi ve
takibiile ilgilenen tim hekimler igin yenidogan yogun bakim hasta tanimi ve basamaklandirmanin
onemini vurgulamaktir.

1.3. Kapsam

Protokol, yenidogan ve gocuk saghgr ve hastaliklari alanindaki uzman hekimlere ve uzmanlik
ogrencilerine rehberlik etmeyi hedefler. Bu protokol Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlidl, Saghk
Hizmetleri Genel Midurligu, Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire
Baskanhgrkoordinasyonuile Tirk Neonatoloji Dernedi Gyelerinden olusan ¢alisma grubu tarafindan
gelistirilmistir. Calisma grubu, yenidogan bebegin tanimi, yenidogan yogun bakim dnitesine
yatisi gereken bebeklerde basamaklandirmanin yapilmasi ve Unitede yatmakta olan bebeklerde
taburculuk kararinda standardizasyonu saglamak adina ilgili ulusal ve uluslararasi kaynaklari
arastirmis Ulkeye 6zgi kosullar dikkate almistir. Calisma grubunun tim dyeleri, bu protokoldeki
onerilerin yanliligina yol agcacak herhangi bir ¢ikar gatismasi olmadigini beyan etmistir.



1. GENEL BILGILER

1.4. Tanimlar

1.4.1. Yenidogan Bebek Tanimi

Yenidogan donemi, dogum sonrasi 0-28 glnlik donemdeki bebekler ile erken doganlar icin
postmenstriel yas (gestasyonel yas + kronolojik yas) elli iki hafta olan bebekleri kapsar. Bu
donemde olan bebekler hastanede tedavi altina alinmalari gerektiginde yenidogan yogun bakim
Unitesine yatirilr.

1.4.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Genel Tanimi

Yenidogan yogun bakim Unitesi, prematlre veya dogumda saglik sorunlari olan bebeklerin tedavi
edildigi 6zel bir saglik alanidir. Bu Uniteler, kritik durumda olan yenidoganlarin izlenmesi ve tedavi
edilmesi icin gerekli olan ileri teknoloji ekipmanlari ve saglik personeli ile donatiimistir.

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde, bebeklerin solunum, beslenme, sicaklik dlizenlemesi gibi
temel ihtiyaglar karsilanir. Ayrica, enfeksiyon riski, organ fonksiyonlari ve diger saglik sorunlari
gibi durumlar da yakindan izlenir. Bebeklerin yatis nedenlerine gore tedavileri dikkatle yapihr.
Yenidogan yogun bakim Uniteleri, bebeklerin hayatta kalma sansini artirmak ve saglikli bir sekilde
taburcu edilmelerini saglamak icin kritik bir rol oynamaktadir.
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2. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERININ SEVIYELERINE
GORE TASIMALARI GEREKEN OZELLIKLER VE HASTA
KABUL KRITERLERI

2.1. Birinci Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Vicut agirhgi 2.500 gr Gzeri olan, yenidogan sagligr agisindan risk grubundaki bebeklerin takip ve

tedavilerinin saglandigi birimlerdir.

Asagidaki durumlardan bir veya daha fazlasi mevcut olan yenidodanlar bu seviyede takip edilir (1):
1- Vlcut 1sisini koruyamayan,

2- Geg prematurelik, yarik damak/dudak, maternal ilag etkisi veya dogum sonrasi annede
tibbi sorun nedeniyle beslenme gigligu olan,

3- Hipoglisemisi enteral beslenmeyle dizelmeyen, 24 saatten daha kisa slreli parenteral
glukoz destegi gerektiren,

4- Fototerapi gereksinimi dngoriilen [major risk grubunda olan [dogum sonrasi ilk 24 saatte
baslayan sarilik, kan grubu (A-B-0, Rh, subgrup uygunsuzlugu), hemolitik hastaliklar (G6PD
eksikligi vb.), sefalhematom, beslenme eksikligi ve kilo kaybi (ilk 5-7 glinde %10 ve Uzeri
kilo kayb1) veya fototerapi tedavisi gereken),

5- Yirmidort saate kadar serbest akis oksijen destegi verilmesi ve solunum sikintisinin
monitor veya pulse oksimetre ile izlenmesi gereken,

6- Ust seviyedeki yenidogan yogun bakim servisine nakli yapilana kadar takip ve tedavisi
gereken yenidoganlar.

2.2. ikinci Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Birinci Seviyeye ilave olarak; viicut agirhgr 1500-2500 gram arasindaki yenidoganlara tibbi
tedavi verilen birimlerdir.

Birinci Seviyeye ilave olarak (1);

1- Vicut agirhigr 1500-2500 gram arasi olup asagidakilerden herhangi biri bulunan
yenidoganlardan;

a) Vicut i1sisini koruyamayanlar

b) Hipoglisemisi olanlar

c) Oral beslenme yetersizligi olanlar
¢) Tasipnesi/solunum sikintisi olanlar

2- Vicut agirligr 2500 g Uzeri olup 24 saatten fazla oksijen tedavisi alan veya 24 saatten
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fazla hipoglisemisi devam eden yenidoganlar,

3- Vicut agirhgr 1500 g Uzeri olup 24 saatten fazla oksijen tedavisi alan veya nazal venti-
lasyon (nazal CPAP, nazal SIMV vb.) uygulanan yenidoganlar,

4- Vicut agirligr 2500 g Uzeri olup santral vendz kateter vb. mindr cerrahi girisim uygula-
nan yenidoganlar,

5- Vicut agirhgi 1500 g tzeri olup tam veya parsiyel kan degisimi uygulanan veya hemolitik
sarilik icin intravenoz immiunglobulin tedavisi verilen yenidoganlar,

6- Medikal veya girisimsel aritmi tedavisi uygulanan tim yenidoganlar,
7- Ust seviye yogun bakima ihtiyaci kalmayan yenidoganlar,

8- Ust seviyede yenidogan yogun bakim servisine nakli saglanana kadar izlenen yenido-
ganlar,

9- Iki veya daha fazla organ yetmezligi olmayan veya invaziv mekanik ventilasyon gerek-
meyen veya cerrahi ihtiyaci olmayan su bebekler ikinci Seviyede takip edilir: Sepsis, me-
nenjit, TORCH enfeksiyonlari, idrar yolu, cilt vb. enfeksiyonlari, metabolik, hematolojik, kar-
diyak, renal, gastrointestinal (Evre Il IV NEK harig), endokrin vb. diger sistem hastaliklari
veya konjenital anomalisi olan (Preop veya postop dahil) yenidoganlar,

10- Ikinci Seviyede endikasyonu olan yenidoganlarda, Retinopati (ROP) muayenesinin sag-
lanmasi gerekmektedir (hasta basinda ya da ilgili saglik tesisine sevk yapilarak).
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Algoritma 1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 1. ve 2. Basamak Hasta Yatis Algoritmasi

.asta Kabul Endikasyon.

[ 1. Basamak j [ 2. Basamak j

v v

/ \ / - . - - - \
1.Vicut 1sisini koruyamayan, Birinci Seviyeye ilave olarak;
2.Geg prematlre, emerek beslenme 1.Vicut agirhdr 1500-2500 g asagidakilerden biri bulunan
glcligd olan, hipoglisemisi enteral a) Vicut 1sisini koruyamayan
beslenmeyle diizelmeyen, 24 saat- b) Hipoglisemisi olan,
ten az parenteral glukoz destegi ge- c) Oral beslenme yetersizligi olan,
rektiren, ¢) Tasipnesi veya solunum sikintisi olan,
3.Fototerapi gereksinimi éngériilen’ 2.Vicut agirhgr 2500 g Uzeri olup 24 saatten fazla oksi-
24 saate kadar serbest akis oksijen jen tedavisi alan veya 24 saatten fazla hipoglisemisi
destegi veriimesi ve solunum sikin- devam eden,
tisi monitor/pulseoksimetre ile iz- 3.Vicut agirligi 1500 g Uzeri olup 24 saatten fazla ok-
lenmesi gereken, sijen tedavisi alan veya nazal ventilasyon? uygulanan,
4.Ust seviyedeki yeni dogan yogun 4.Vicut agirhgr 2500 g Uzeri olup santral vendz kateter
bakim servisine nakli yapilana kadar vb. min&r cerrahi girisim uygulanan,
takip ve tedavisi gereken. 5.Vicut agirligi 1500 g Uzeri olup tam veya parsiyel kan
N y degisimi uygulanan veya hemolitik sarilik igin intra-

venodz imminglobulin tedavisi verilen,
6.Medikal veya girisimsel aritmi tedavisi uygulanan,
7.Ust seviye yogun bakima ihtiyaci kalmayan,

8.Ust seviye yogun bakim servisine nakline kadar iz-
lenen,

9.iki veya daha fazla organ yetmezligi olmayan, veya
invaziv mekanik ventilasyon gerekmeyen, veya cer-
rahi ihtiyaci olmayan?®

10. Retinopati (ROP) muayenesinin saglanmasi gerek-
mektedir.

J/

Major risk grubunda olan [dogum sonrasi ilk 24 saatte baslayan sarilik, kan grubu (A-B-O, Rh, ubgrup
uygunsuzlugu), hemolitik hastaliklar (G6PD eksikligi vb), sefal hematom, beslenme eksikligi ve kilo kaybi (ilk 5-7
gtinde %10 ve Uzeri kilo kaybi) veya fototerapi tedavisi gereken],

’Nazal CPAP, nazal SIMV vb.
3Sepsis, menenjit, TORCH enfeksiyonlari, idrar yolu, cilt vb. enfeksiyonlari, metabolik, hematolojik, kardiyak, renal,

gastrointestinal (Evre IlI-IV NEK harig), endokrin vb. diger sistem hastaliklari veya konjenital anomalisi olan
(preop veya postop dahil).

Kaynak: Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig, 2020
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TASIMALARI GEREKEN OZELLIKLER VE HASTA KABUL KRITERLERI

2.3. Ugiincii Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

ikinci Seviyeye ilave olarak; daha ileri yenidogan yogun bakim hizmetlerinin verildigi,
gerektiginde devamli yasam destedinin saglandigi birimlerdir.

ikinci Seviyeye ilave olarak (1);

1- Invaziv veya non invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olsun veya olmasin, viicut agirhg
1500 gramin altinda olan tim yenidoganlar,

2- Gebelik haftasi ve viicut agirligi ne olursa olsun dolasim destegi gerektiren iki veya daha
fazla organ islev bozuklugu olan tim yenidoganlar,

3- Gebelik haftasi ve viicut agirligi ne olursa olsun, invaziv mekanik ventilasyon uygulanan
tim yenidoganlar,

4- Dogum agirligr 1500-2500 g arasi olup santral venoz kateter vb. gibi minér cerrahi
girisim uygulanan yenidoganlar,

5- Periton diyalizi veya hemofiltrasyon uygulanan yenidoganlar,

6- Hipotermi tedavisi uygulanmasi (saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda,
ihtiyac halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde bulunmasi yeterlidir),

7- Ust seviye yenidogan yogun bakim servisine nakli saglanana kadar izlenen yenidoganlar,

8- Retinopati (ROP) muayenesinin yapilmasi, tani konulan olgularda tedavisinin ayni kurum
veya baska bir kurumda saglanmasi,

9- Toraks tlpu takilmasi,

10- Ekokardiyografik inceleme yapilabilmesi (saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi
durumunda, ihtiyac halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde bulunmasi
yeterlidir).

2.4. Dordiincii Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Ucglincii Seviyeye ilave olarak; daha ileri yenidogan yogun bakim hizmetlerinin verildigi, major
cerrahi tedavi gerektiren yenidoganlarin tedavilerinin yapildigi birimlerdir. Dordlinci Seviye
yenidogan yogun bakim servisleri 4A ve 4B olmak Uzere iki diizeyde yapilandirilir.

4A SEVIYE: Ugi.inci.i Seviyeye ilave olarak (1);

1- Gebelik haftasi veya vicut agirhgr ne olursa olsun major cerrahi (Dogumsal kalp cerrahisi,
duktus ligasyonu, bagirsak rezeksiyonu, meningomyelosel tamiri, ventriktloperitoneal sant,
diyafragma hernisi, 6zofagus atrezisi veya trakeotzofageal fistll tamiri, omfolosel tamiri
vb.) uygulanan yenidoganlar (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiyac
halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde bulunmasi yeterlidir) (Bu grup
hastalar entiibe olarak mekanik ventilasyon uygulandigi sire boyunca Dordincl Seviye,
entiibe degilse Ugiincl Seviye kabul edilir).
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2- Saglik tesisinde Retinopati (ROP) muayene ve tedavisi,
3- Saglik tesisinde hipotermi tedavisi,
4- Saglik tesisinde inhale nitrik oksit tedavisi,

5- Saglik tesisinde amplitid EEG izlemi yapilabilmeli.

4B SEVIYE: 4A Seviyeye ilave olarak;
1- Saglik tesisinde ECMO tedavisi yapilabilmesi,

2- Saglik tesisinde vitrektomi tedavisi yapilabilmesi,

3- Her tirlG major cerrahi operasyonun (Dogumsal kalp cerrahisi, duktus ligasyonu, barsak
rezeksiyonu, meningomyelosel tamiri, ventrikiloperitoneal sant, diyafragma hernisi, 6zofagus
atrezisi veya trakeoozofageal fistil tamiri, omfolosel tamiri vb.) saglik tesisinde yapilabilmesi,

4- Saglhk tesisinde kompleks dogumsal kalp hastaliklari, girisimsel ve cerrahi islemlerinin
yaplilabilmesi.

Algoritma 2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 3. ve 4. Basamak Hasta Yatis Algoritmasi

'Iasta Kabul Endikasyon'

] ¥

[ 3. Basamak j [ 4. Basamak j

v |

4 R

2. Seviyeye ilave olarak; m

+ <1500 g prematdreler

+ iki veya daha fazla organ islev p N ~
bozuklugu olmasi + Major cerrahi ihtiyaci Saglik tesisinde;

« invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci Sadlik tesisinde; + ECMO tedavisi

+ 1500-2500 g arasi olup santral vendz + Retinopati (ROP) + Vitrektomi tedavisi
kateter ihtiyaci muayene ve tedavisi - Her tiirlt major cerrahi*

+ Periton diyalizi veya hemofiltrasyon * Hipotermi tedavisi operasyon

+ Hipotermi tedavisi + Nitrik oksit tedavisi + Kompleks dogumsal kalp

* Retinopati (ROP) muayenesinin - Amplitiid EEG uygulamasi hastaliklari, girigimsel
yapilmas, tani konulan olgularda N ~ ve cerrahi iglemlerinin
tedavisinin ayni kurum veya baska bir | yapilabilmesi )
kurumda saglanmasi

+ Toraks tlipl takilmasi

+ Ekokardiyografik inceleme

J

‘Major cerrahi: Dogumsal kalp cerrahisi, duktus ligasyonu, barsak rezeksiyonu, meningomyelosel tamiri,
ventrikiloperitoneal sant, diyafragma hernisi, 6zofagus atrezisi veya trakeodzofageal fistiil tamiri, omfolosel tamiri vb.

Kaynak: Yatakl Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasina Dair Teblig, 2020
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3. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDEN HASTA
TABURCULUK KRITERLERI

Bu bolimde taburculuk asamasina gelen bebegin taburcu olabilmesi igin gerekli kosullar
tanimlanmistir (2).

3.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Taburculuk Kriterleri
3.1.1. Yenidoganin Taburculuga Uygunlugunun Tespiti (3-6)

» Yenidoganin durumu ve taburculuga hazir oldugunun gostergeleri
o Akut yasamsal sorunlari ortadan kalkmis olmasi

o Taburculuktan en az 12 saat oncesine kadar oda ortaminda vital bulgulari stabil
(solunum hizi <60/dak, kalp atim hizi 100-160 atim/dak, aksiller sicaklik 36,5-37,4 °C)
olmasi

o Kardiyorespiratuar herhangibir sorun olmaksizin yeterli ve uygun sekilde beslenmesi

o Apne ve bradikardi olmaksizin solunum kontroli (teofilin/kafein tedavisi kesildikten
5-8 glin slire zarfinda apne ve bradikardinin saptanmamasi) olmasi

o Yeterli kilo alimi (<2 kg ise 15 g/kg/giin; >2 kg ise 15-20 g/kg/giin) olmasi

o Oda sicakhginda aclik yatakta giysili termoregtlasyonu tam olmasi

» Rutin tarama programlarinin tamamlanmis ya da planlanmis olmasi
o isitme taramasi
o Retinopati taramasi
o Kritik konjenital kalp hastaligi taramasi
o Gelisimsel kalga displazisi taramasi

o Topuk kani tarama testleri
» Rutin asilama programinin uygulanmis ya da planlanmis olmasi

» Hastalarin taburculugu sirasinda ilgili ilk poliklinik randevulari belirlenip yazili takip
programlari olusturulmasi ve bu ibarelerin hasta epikrizinde yer almasi uygun olacaktir.

» Taburcu edilmeden once preterm veya disik dogum adirlkli yenidoganlar araba
koltugundayariotururpozisyondakardiyorespiratuar stabiliteagisindan degerlendirilebilir.

» Ozel gereksinimlerinin belirlenmis olmasi (ilag, cihaz vs.)

» Riskli hastalarda norogelisimsel ve norodavranissal durum acisindan takip planlanarak
taburculuk oncesinde tim hastalara nérolojik muayene yapilmasi,
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» Nutrisyonel risklerin belirlenmesi,
» Bireysel ev bakim plani hazirlanmis olmasi,
» Ailenin ve 6zellikle annenin psikososyal durumunun goz 6nline alinmasi, uygun bir yaklagim

olacaktir.

Algoritma 3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburculuk Algoritmasi

enidoganin Taburculu
Uygunlugunun Tespi

/

. Rutin tarama g . "
Yenidoganin durumu programlari Rutin agilama Takip Ozel
ve taburculuga hazir tamamlanmali semasl programlari gereksinimlerinin

oldugunun gostergeleri yada planlanmali olusturulmasi belirlenmis olmasi
planlanmali

4 N
»| Akutyasamsal sorunlari ortadan

kalkmis olmasi
-

Taburculuktan en az 12 saat oncesine
> kadar oda ortaminda vital bulgulari
\stabil olmasi

Kardiopulmoner stabilizasyon, apne-
bradikardi olmamasi

Yeterli kilo alimi olmasi

LR

Termoregllasyonun saglanmasi

3.1.2. Ailenin-Ev Ortaminin Taburculuga Uygunlugunun Tespiti (3,5,6)

» Taburculuk oncesi, aileye kanguru bakim uygulamalari ve anne sitiu ile beslenme
konusunda gerekli egitimler verilmis ve uygulamali olarak gosterilmis olmali

» Ebeveyn egitimi ve taburculuga hazir oldugunun tespiti

o Bebegin bakimina katilacak en az bir, mimkin ise iki kisinin temel bakim
yeterliliklerinin olmasi yararli olacaktir.
o Ebeveynlerde depresyon ve anksiyete insidansi hem bebekleri YYBU'de yatarken

hem de eve taburcu edildikleri aylarda ylksek oldugundan bebegin anne ve/veya
babasina gerek duyulursa destek almalari tavsiye edilir.
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Ebeveynler ve/veya hasta bakiminda gorev alacak kisilerin normal ile patolojik
bulgulari (ates, iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya meyil, vb.) taniyabilmeleri,
yasamsal bulgulariizleyebilecekleri temel bilgilere sahip olmalari (dakikada solunum
sayisl, kalp atim hizi, beden sicakligi gibi), beslenmeyi saglayabilmeleri (anne sttt/
mama ile beslenme/orogastrik veya farkli alternatif beslenme teknikleri), hijyen
kurallarina uymalari (el yikama, temizlik ve alt bakimi), temel bakimi saglamalari
ve bebegdin izlemlerini yapabilmeleri (vicut sicakhgl 6lgim, idrar ve gaita yapma
sikligi ve 6zelliklerini bilme, gaz gikarma teknigi, cilt, gobek ve genital bolge bakimlari,
banyo, giydirme, alt bakimi vb.) gerekir.

Bebegin bakiminda gorev alacak kisilerin 6zel bakim gereken durumlarda bazi
temel uygulamalari yapabilmeleri tavsiye edilir (gastrik tip ile beslenme, inflizyon
pompasl, ev tipi mekanik ventilator, aspirator, nabiz oksimetre, trakeostomi, “shunt”
materyali, glukometre, oksijen tipd kullanimi ve mekanik aletlerin basit teknik
sorunlarini bilme ve ¢ozebilme, yara bakimi, aspirasyon, fizik tedavi, vb.).

Bebegin bakiminda gorev alacak kisilere, bebegin kullandigi ilaglar varsa, bu ilaglarin
hazirlanisi ve kullanimi konusunda uygulamali egitim verilerek yazili talimatlar
teslim edilir.

» Taburculuk sonrasi bebeg@in bakim alacagdi ev ortaminin nasil olmasi gerektiginin aileye
ifade edilmesi uygun olacaktir.

O

24 saat iletisim saglayacak telefon, elektrik, saglikh icme suyu ve uygun isitma
sisteminin var olup olmadiginin sorgulanmasi farkindahgr arttirabilir.

Ev ortaminin hazirligi agisindan bebegin yataginin anne-baba odasinda yer almasi
(ilk 6 ay), bu odada ¢ok fazla esya bulundurulmamasi, oda sicakhginin 22-24°C,
gines goren, sik havalandirilan bir oda olmasi, evde kesinlikle sigara icilmemesi
sartlari yerine getirilmelidir.

Aileye "Ani Bebek Olim Sendromunu” (ABOS) dnlemeye yonelik egitim verilmis
olmasi tavsiye edilir. ABOS'i dnlemeye yonelik olarak bebeklerin yataklari diiz ve
sert olmali; besikte battaniye, yastik, oyuncak, besik tamponu olmamali; bebekler
daima sirtistd yatinlmali, sapkasiz olarak sicak tutacak ama ¢ok sicak olmayacak
sekilde giydirilmeli; yatak paylasimi olmamalidir.

Bebek uyanikken ve ebeveynler bebegin yaninda iken pozisyonel plagiosefali riskini
azaltmakicin taburculuktan hemen sonra kisa streli olarak baslanip bebek 7 haftalik
oldugunda 15-30 dakika/gtn karin tstl yatiriimasi énerilmektedir (6).

10
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3.1.3. Epikrizin Yazilmasi ve Taburculuk Sonrasi Bakimin Planlanmig Olmasi
Ek'de yer alan "Yenidogan Yogun Bakim Epikriz Formu" kullanilmasi onerilir (8). Bununla birlikte
her Unitenin kendi belirledigi asgari igerikli bir epikriz formu kullanilabilir.,

» Birincil bakim saglayici merkezlere yonlendiriimesi,

» Ozel uzmanlik ve yan dal poliklinik randevularinin énerilmesi ve epikrizde yer almasi,

» Endikasyonu olan bebeklerde sosyal hizmetler konslltasyonunun tamamlanmasi,

» Gereken bilgilendirmelerin net ve anlasilir sekilde yapildigina ve uygun kosullarin
olusturulduguna dair aileden yazili onam alinmasi énem arz etmektedir.

11



EKLER

EK-Yenidogan Epikriz Formu

YENIDOGAN EPiKRiZ FORMU

(Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii'niin 09/07/2015 tarih ve 81595070/060.05/259 sayili yazisi ekidir)

YENIDOGANA AIT GENEL BILGILER

Dogum Haftast:

Dogum Sekiti:

Dogum AGIThgn: oo gr

AGA ] sea ] Loa:[]

T.C. Kimlik No: Servis:

Adi-Soyadi: Yatis Tarihi:

Cinsiyeti: Yatis On Tani:
Yati kli

Dogumhane: [ Acil:[] Poliklinik: ]
Ameliyathane:D Servis: [

iici:[] il Dist:[]

Dogum Bas Cevresi:

Taburcu Tarihi:

Dogum Boyu:

Taburcu Tanisi/Tanilari:
1.

Taburculuk Sirasindaki;

Dilzeltilmis yas: ...ccccooeieiiven, hafta
AGITIIK: agr

Bas gevresi: ................. cm

BOY: oo cm

2.

3.

4,

Taburcu Sekli:
Salah [
Eksitus [
Sevk [
Nakil  []

EBEVEYNE AIT BILGILER

Anne Adi-Soyad:

T.C. Kimlik No:

Dogum Tarihi:

Adres:

Telefon Numarast:

Annenin;
Gebelik Sayisi:
Canli Dogum Sayist:

Anne

Baba

Kan Grubu

Talasemi Tastyiciligl

Hepatit B/C

HIV

12
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Prematire []

Apne []

Canlandirma ]

Konjenital anomali []

Sarilik [ Konviilsiyon []
SIKAYET Aglama [ Solunum sikintisi [

Morarma [ Yiiksek ates []

Emmeme [] Hipotermi [

Hipoglisemi [] DIGer: oo,
HIKAYE

PRENATAL

Diyabet [] Antenatal steroid kullanimi ]

Kronik hastalik [_] Gebelikte enfeksiyon []

Cogul gebelik [] Tetanoz []

Yardimci tireme tek. [ Gebelikte izlem sayisi ...................

Primigravida [ DIger: .o,
6ZGECMiS Eklampsi/Preeklampsi [ ]

Preterm eylem []

NATAL

APGAR Skoru: 1 dk ... /5dk

ileri canlandirma:

Trakeal aspirasyon gerektiren mekonyum:

DIGeI oo,

POSTATAL

FiziKk MUAYENE

Genel durum:

Kalp tepe atimi:

Solunum sayisi:

Kan basincr: ...........c......... mmHg

Sat O, FiO,:

Vicut agirhgr: Bas gevresi: Boy:
Cilt:

Goz:

Solunum sistemi:

Kardiyovaskdiler sistem:

Batin:

Genito-Uriner sistem:

Ekstremiteler:

Norolojik muayene:
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Tanisal Testler

EKO

K (of o] )

Kranial USG
Son (../.../...... )

Batin USG

Kalga USG

Skopik girisimler

Radyolojik tetkikler

EEG/aEEG

Tarama Testleri

K ()] )

ROP i
muayenes! vapimadiL]  YapidiL] Son (ceofof )

isitme testi Yapiimadil ] vapildi [ Tarih (.../.../......)

NTP (topuk kani) Alinmadi ] Alindi [ Tarih (.../od )

Diger

Laboratuvar Testleri

Test Adi ilk inceleme Ara inceleme Son inceleme

Hemoglobin

Hematokrit

Beyaz kiire

Trombosit

RetikUlosit

Periferik yayma

Glikoz

Magnezyum

Na

K

Cl

Ca

p

ALP

BUN




g,
W,

“¥ L)
>
",

Kreatinin

Urik asit

T. Protein

AlbUmin

ALT

AST
T. Bilirubin

D. Bilirubin

CPK

BE

Amonyak

HCO,

Laktik asit

PCO

Pirtvik asit

D. Coombs

PO

KAN GAZI:

ph

K (oo )

Etken Adi

Son (../../.....)

Metabolik testler

Ornek Turd

Mikrobiyoloji
Tarih

Toplam Siire

Bitig Tarihi

Baslangi¢ Tarihi

invaziv Girisimler

Mekanik ventilasyon

Non invaziv solunum destegi

Serbest oksijen
Umbilikal kateter

Periferik santral venoz kateter

Periferik venoz kateter

Periferik santral arter kateter

Periferik arter kateter

15

Nazogastrik sonda

Gogus tupu
idrar sondasi

Suprapubik kateter

Diger
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Tedavi
Tarih Endikasyon Agiklama

Fototerapi TB (max) | gin
Kan degisimi TB (max)
Parsiyel kan degisimi vHtc:
Eritrosit transflizyonu Hb:

Hb:

Hb:
Trombosit transfiizyonu PIt:

Plt:
Taze donmus plazma
Total parenteral nitrisyon | | | gln
Lazer kuagulopati/ Sag Evre:
intravitreal enjeksiyon Sol Evre
DIGEr oo,
DIger: .o
ANEIDIYOTIK @I 1o (Toplam stire/doz)
1) o (O T A) o (s [ o)
) e [ Y ) D) e [ A )
3 e [ Y ) 5 I [ A )
INOtrop w.vvovoeee. (SUre ..o, ) Inhale Nitrit OKSIt ......o.oooovooveoeeeoieeeeeee,
V2N (c) IO IVIG (M) oo
ENDIKASYON: ENDIKASYON:
PSV profilaksisi: ..o HEpatit B asisi
Endikasyon: T) o (Tarih/Doz)
Uygulama tarihi: 2) v (Tarih/Doz)
D-Vit: Baslandi[] Baslanmadi[] Dozu: ....... B) o (Tarih/Doz)
Demir: Baslandi L] Baslanmadi[] Dozu: ........
Kalsiyum/fosfor: Baslandi[L] Baslanmadi[]
Dozu: ........
Diger:
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TABURCULUK VE PLANLAR
Cikis Fizik Muayenesi

Kontrol Tarih ve Yeri

Kontrolde Dikkat Edilecek Hususlar

Beslenme Onerileri

Tedavi Onerileri

Gergeklestirilmesi Gereken Tarama Testleri

Asli Protokoli
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