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Yenidoganin glvenli hava yolunun devamliliginin saglanmasi, agiz i¢i ve dudak kenarinda
olusabilecek basing ulserinin énlenmesi ve hastanin enfeksiyonlardan korunmasidir.
KAPSAM
Yenidogan Yogun Bakimi kapsar.

TEMEL ILKELER

1)
2)

3)
4)

Endotrakeal aspirasyon her yenidoganda yapilmaz, gerekirse yapilir.( 6rnegin derin
mekonyim aspirasyonu olan yenidoganlarda)

Dogumu izleyen ilk yedi giin < 1000 gr. Bebeklerin intraventrikiler kanama cok
yuksek oldugu icin, aspirasyon hekim kontrolinde yapilir.

Kapali sistem kateterler her 24 saatte bir degistirilir.
Acik sistem kateterler her kullanimda degistirilir.

ASPIRASYON UYGULAMA
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Aspirasyon islemine baslamadan 6nce aspiratoriin calisir durumda oldugu kontrol
edilir.

Balon maske oksijen kaynagina bagh olmalidir. Flowmetre 5 1t/ dk, FIO2 bebegin
aldigi seviyeden % 10 daha yiiksek olmaldir.

El hijyeni saglanir.

Steril olan hemsire aspirasyon Kkateterini asepsiye uygun alir ve sterilligini koruyarak
vakim hattini klempler. Non-steril hemsire endotrakeal tupu ventilatérden ayirir.
Aspirasyon islemi yapildiktan sonra ikinci aspirasyon igin 30-60 sn kadar
beklenilmelidir. Saturasyon % 90 ve (zeri, kalp hizi 120-160 dk ile normale déndugi
zaman ikinci aspirasyon yapilmalidir. Tolere etmeyen bebeklere tekrar aspirasyon
yaptimamalidir.

En fazla 3 kez (st Uste aspirasyon yaptimalidir.

Endotrakeal aspirasyondan sonra agiz i¢i sekresyonlarda aspire edilir.

ENDOTRAKEAL TUP BAKIMI
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Yenidoganin agiz kosesindeki Ulserasyonu dnlemek icin tiip sagdan sola veya soldan
saga 12-24 satte bir degistirilir.

Her tip bakiminda akciger sesleri dinlenmelidir.

Cuff siskinligi kontrol edilir, cuff’in havasi bosaltilmadan ©6nce mutlaka hem
endotrakeal hem de nazotrakeal aspirasyon islemi yapilir.

Cuff basinci kontrolli yapildiktan sonra entiibasyon tipinin yeri, dis hizasi, ka¢g cm
derinlikte oldugu belirlenir.

ETT’ Un bagi, tip sabit tutularak ¢ozulir, yavas ve dikkatle cikartilir, ETT’0n tespitli
oldugu dudak kenari tlserasyon yoninden gozlenir.

Steril su ile agiz bakimi verilir.

Her iki dudak kenari bagdan dolay! olusabilecek tlserasyonu 6nlemek amaciyla
spancla desteklenir.

ETT bakimi 24 saatte bir kez ve bag degisimi kirlendikge yapilir.

islemler kaydedilir.




