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1.AMAC: Yeni dogan yogun bakim biriminde yapilacak is ve islemlerin eksiksiz ve dogru islem
yapilmasini tarif etmek.

2. KAPSAM: Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi

3.KISALTMALAR:

4 TANIMLAR:

5.S0RUMLULAR: Yogun Bakimdan Sorumlu Ogretim Uyesi, Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi,
Yogun Bakim Hemsiresi, Tibbi Sekreter, Temizlik Personeli

5.FAALIYET AKISI

BOLUMUN FAALIYETLERI VE ISLEYISi

e 08:00 mesai baslama saatidir.

e Nobet teslimleri servis sorumlusu esliginde 6nce bankoda daha sonra hasta basinda nébetciye teslim
edilir.

e Nobetci bire bir hastalarin tedavi bakim ve takiplerinden sorumludur.

e Ayrica buzdolabi, oda 1s1 ve nem ¢izelgelerinin kontroliinden, narkotik ilaglarin giin i¢cindeki
takibinden de sorumludur.

e 8.30-09.00 arasinda hekimle hasta viziti yapilir.

e Orderlarina gore tedavi saatleri diizenlenir.

e Bakim, ANT takibi yapilir. Hasta 6zelligine gore bu saatler sik yada seyrek olabilir.

e Yapilan islemler ve girisimler hemsire gozlemine kayit edilir.

e Tedavi defterleri yazilir, eczaneden ilag istemleri otomasyon iizerinden yapilir.

e Servisin diizenini ve temizliginin yapilmasini saglar.

e Nobetci nobet yerini kesinlikle terk edemez.

e Anne ziyaret giinleri pazartesi, Persembe ve Cuma giinleridir.

e Ziyaret saatleri odalarin miisait olmasina bagli olarak degisir.

HASTANE PERSONELI GIRIS VE CIKIS KURALLARI:

Yeni dogan Yogun Bakim Unitesine giren personeller (rontgen teknisyenleri, doktorlar ve diger saglik
personelleri) linitenin girisinde bulunan galos kutusundan galos giymelidir. Yeni dogan Yogun Bakim
Unitesine girildiginde El Hijyeni Programina uygun olarak eller yikanir ve kurulanir. Bebeklere
gereksiz yere temas edilmez. El hijyenine dikkat edilerek yogun bakimdan ¢ikilir.

ZIYARETCI GIRIS VE CIKIS KURALLARI:

Hasta ziyaretleri Hasta Ziyareti Plani’na uygun olarak yapilmalidir. Bebeklerinizin 6zel
durumlarindan dolay1; yogun bakim doktoru/hemsiresinin izniyle sadece birinci derece hasta
yakinlarinin ( anne, baba ), hastay1 ziyaret etmesine izin verilir ve gocuk ziyaret¢i alinmaz. Hasta ve
yakinlari, ziyaret dncesi/bitiminde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi girisinde beklememesi ve
poliklinik 6niinde bulunan bekleme salonunda beklemeleri konusunda bilgilendirilir. Ziyaretciler
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hastane zemin katinda bulunan giivenlik gorevlilerine hangi hastaya ziyarete geldigini sdyledikten
sonra, giivenlik gorevlileri Yeni dogan Yogun Bakim Unitesini arayip izin alir. izin alan ziyaretciler
Yeni dogan Yogun Bakim Unitesine ydnlendirilir.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI GIRIS VE CIKIS KURALLARI

Yeni dogan yogun bakim ziyareti sorumlu hemsirenin bilgisi dahilinde, servisin uygun oldugu
saatlerde yapilir. Ziyaretler hemsire gozetiminde ve en fazla 10 dakika siire seklindedir. Ancak acil
durumlarda daha erken sonlandirilabilir. Ziyaretgiler giris boliimiinde bulunan galoslardan giyerler.
Yeni dogan Yogun Bakim Unitesine giren ziyaretcilere, ellerini su ve sabun ile yikayip, kurulayip,
bebege dokunmadan 6nce el antiseptigi kullanmas1 konusunda bilgi verilir. Ziyaretciler ziyaret ettigi
bebekten baska bebeklere ve hasta bakiminda kullanilan cihazlara dokunmamasi konusunda uyarilir.
Ziyaretgiler ziyaret sirasinda yliksek sesle konusmamasi, hastanin ve yogun bakimin goriintiilerinin
alinmamas1 konusunda bilgilendirilirler. Ziyaret¢i anne doktor talimatiyla, hemsire gézetiminde
bebegin beslenme siirecine katilabilir. Hastanin ihtiyaglari ile ilgili bilgileri yogun bakim sorumlu
hemsire/hastanin hemsiresinden tibbi durumu ve tedavi siireci ile ilgili bilgileri bebegin ilk kabuliinde,
her giin ve gerektik¢e doktorundan alabilirler. Ziyaretgilerin Yogun Bakima ulasabilecegi telefon
numaralari, telefonla goriisme ve ziyaret saatleri ile ilgili bilgiler yogun bakim sekreteri/ hemsiresi
tarafindan verilir.

BOLUMUN FIZIKI YAPISI
e Servisimiz hastanenin 2. katinda yer almaktadir.

Ameliyathane ve Dogumhane ile ayni katta bulunmaktadir

1 yatakl1 izolasyon odamiz mevcuttur

e . l.seviye 5 kuvoz

e . 2.seviye 8 kuvoz

e . 3.seviye 17 kuvoz olarak tescillenmistir.

e . 3 yatakli anne uyum odamiz mevcuttur

e . Mama hazirlama ve ilag hazirlama odamiz bulunmaktadir

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINiN GENEL iSLEYIS

YDYB iinitesine girerken boks onliigii, bone, maske, galos giyme zorunlulugu vardir.
¢ YDYB iinitesinde bulunan masa, lavabo ve mama hazirlama alan1 ‘koryon’ malzemezi ile
hazirlanmstir,
e YDYB iinitesinde her kuvoziin basinda hasta paneli bulunmaktadir.
e Her ventilator kuvoz basinda kendinden sisen balon (ambu) bulunmaktadir.
e YDYB iinitesinde 8 adet lavabo bulunmaktadir
e YDYRB iinitesi ‘SICAKLIK NEM OLCUM CIZELGESTI’ ile giinliik 1s1 ve nem takibi
yapilmaktadir. Sicakligin 22-28 derece, nem oraninin%30-%60 arasinda olmasi saglanmalidir.
e YDYB iinitesinde yatan bebeklerin hepsi monitdrize edilmektedir. Hemsireler tarafindan stirekli
gbzetim altinda kalacak sekilde diizenlenmistir.
e Unitenin ventilatdrlii transport kiivozii bulunmaktadar.
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¢ YDYB iinitesinde fototerapi cihazi bulunmaktadir.

¢ Yenidogan yogun bakim iinitesine bebek girerken kimliginde anne ismi, soyadi ve dosya numarasi

mutlaka kontrol edilir.

YENi DOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE YATIS ENDIKASYONLARI

e Diisiik dogum agirlig1 (2500))

e Prematiire (36 w e daha erken dogan bebekler)
e Enfeksiyon

¢ Solunum sikintis1 olan bebekler

e Gastrointesinal problemleri olan bebekler

e Metabolik problemleri olan bebekler

e Santral sinir sistemi problemi olan bebekler
e Kontenitnital anomaliler

e Kardiyovaskiiler sorunu olan bebekler

e Hematoloji

¢ Post-op veya pre-op bakim gerektiren cerrahi vakalar
e Fototerapi seanst

e Solunum cihazi ihtiyaci olan hastalar

e Cerrahi gerektiren vakalar

Panolara asilacak dokiimanlar;

e Nobet ¢izelgeleri (aylik)

e Acil durum telefon listesi (stirekli)

e Panik deger listesi (siirekli)

e Duyuru ve uyari ilanlari (belirli siireli)

e Temizlik kontrol ¢izelgesi

e Medikal birimler giinliik kontrol ¢izelgesi

BASKA BiR SAGLIK KURUMUNDA YDYB UNITESINDEN HASTA KABULU
e S0z konusu kurum ile iletisime gegilir. Hasta hakkinda bilgi alinir. YDYB {iitesine yatisina

YDBU’den sorumlu hekim karar verir.

e YDYB iinitesine yatig1 dngoriilen hastanin transferi ‘112’ tarafindan gerceklestirilir.

YDYBU DISARIDAN BEBEK KABULU

e Bebegi sevk eden doktor ile bebegi kabul eden uzman doktor bebek hakkinda bilgi almak {izere

iletisime geger.

e Uzman doktor bebegi kabul ettikten sonra hemsirelere bebek hakkinda bilgi verir.

e Gelecek olan bebegin durumuna gore kiivoz 1sitilir ve ya nemlendirilir. Mekanik ventilator
hazirlanir. Monitor basina konur. Entiibe etmek i¢in larengeskop ve endotreakal tiip hazirlanir. Damar
yolu ve umblikal katater agmak i¢in malzemeler kiivoz basinda hazir bulundurulur.
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GOBEK KATETERI;

Kullanilacak malzemeler;

° 1y0t

e Steril spang

e Bistiiri

o Flaster

e Uygun dl¢iilerde kateter
e Kontrolii i¢in 0,5 cc SF

Gobek kateteri YDYB uzman doktoru ya da ndbetci uzman doktor tarafindan agilir.steril spang ve iyot
cozeltisi ile temizlendikten sonra agilan kesiden kateter yerlestirilerek uygun sekilde tespit
edilir.bakimlar1 uygun araliklarla yapilir.

e Bebek geldiginde uzman doktor ve hemsire tarafindan kabul edilir.

e Bileklik tanimlanmasi yapilir.(Bileklikte anne kimlik numarasi, anne ad1 soyadi, dosya numarasi

olmalidir.)

e  Bebekle ilgili evraklar getiren gorevli tarafindan YDYBU sekreterine teslim edilir.

e  Hasta yakini hasta yatis-taburcu birimine personel esliginde yonlendirilir.

e Yatis islemleri yapilinca yatis onam formu hasta yakinina okunmak iizere verilir. Hasta yakini
kabul ederse imzalanir.

e Saglik giivencesine gore gerekli evraklar YDYBU sekreteri tarafindan hasta yakimindan istenir.

e Hasta yakinlarina ziyaret saatleri, emzirme saatleri, bebegin ihtiyaglar ile ilgili bilgiler verilir.

e Hasta yakinina ilgili uzman doktoru tarafindan mesai saatleri igerisinde telefonla ve ya yiiz yiize
her giin bilgi alinabilecegi sdylenir.

BEBEGIN YDYB UNITESINE KABULU

e Hastanin anemnezi alinir ve hasta dosyasina kaydedilir,

o Bebek ameliyathaneden alinacaksa transport kiivoz hazirlanir, 1sitilir.

e Ventilator hazirlanir.

e Trasport monitdr, O2 tiipi, acil ¢antas1 kontrol edilir.

¢ Yenidoganin izlenecegi kiivoz, bebegin haftasina ve kilosuna gore 1sitilarak nemlendirilir.

e Monitor baglantilar1 kullanima hazir hale getirilir.

e Intravenoz sivi ve setler hazirlanur.

e Damar yolu acilacaksa malzemeler hazirlanir veya umblikal katater i¢in gerekli malzemeler
hazirlanir.

¢ YDYB hemsiresi tarafindan ventilator seti steril olarak hazirlanir. Ventilatoriin ¢alisip calismadigt
kontrol edilir.

e Dogumda etkin solunumu olmayan ve resiisiite edilen bebege entiibasyon uygulanir

e Bebek trasport kiivoze alinarak YDYB {initesine yatist yapilir.
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AMELIYATHANEDEN BEBEGIN KABULU

Yenidogan yogun bakim uzmani ile kadin dogum uzmani bebek hakkinda iletisime geger.

e Transport kuvoz hazirlanir 1sitilir.

e Acil cantasi, transport kuvdz, monitor,oksijen tiipli kontrol edilir.

¢ Yogun bakim iinitesinde kuvdz 1sitilir, monitdr,mekanik ventilator, damaryolu veya umplikal katater
,entlibasyon i¢in larengeskop ve ett (endotrekeal tiipii)icin gerekli malzemeler kiivoz basinda hazir
bulundurulur.

e Uzman doktor ve iki hemsire ile ameliyathaneye gidilir.

e Dogumda etkin solunumu olmayan ve restisite edilen bebege entiiasyon uygulanir.

e Bebek transport kuvdze almarak YDYB Unitesine yatist yapilir.

BEBEGIN YDYB UNITESINDEN TRANSFERI

e Bebegin naklinin gergeklesecegi, saglik kurulusu ile 6nceden iletisime gegilir.

e Hastanin genel durumu hakkinda doktor tarafindan karsi tarafa bilgi verilir.

e Iligili saglik kurulusu hastay: kabul ettikten sonra nakil islemi gerceklestirilir.

e Transport kuvoz hazirlanir.

¢ Acil miidahale ¢antasi kontrol edilir.

e Hasta entiibe ise transport ventilator ayarlanir.

e Yeni dogan hemsiresi gozetiminde monitorize edilen hasta ambulansla ilgili kuruma gotiirtiliir
e Hastaya ait bilgiler ve epikriz ile hasta teslim edilir.

Anne ile Uyum Saglanmasi I¢in Anne Odast ,Igerisinde Anne Ve Bebegin Ihtiyaglarini Karsilayacak
Anne Uyum Odas1 Mevcuttur.
YDYB UNITESINDE TABURCU KRITERI

¢ Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebekler, akut sorunlari tedavi edildikten sonra 1600- 1700 gr
olana kadar, izlem altinda tutulur.

¢ Bebek taburcu edilmeden 6nce anne tarafindan birkag 6g8iin beslenir ve bakimi yapilir

e Anneye emzirme egitimi verilir.

e Oral alabilen ve giinliik 20-30 gr tart1 alabilen anne bebek uyumu tam olan bebekler taburcu edilir.

¢ Bebekler oda sicakliginda, viicut 1silarin1 normal sinirlarda (36.5-37) tutuyor olmalidirlar.

¢ Anne baba bebegi eve gotiirmekte istekli olmalidirlar.

¢ Enfeksiyoz bir nedenle yogun bakimda yatan hastalar IV tedavilerinin tamamlanmasindan sonra
taburcu edilir.

BEBEGIN TABURCULUK iSLEMLERI

e {1gili uzman doktor tarafindan verilen orderdaki tedavi ve tavsiyeleri yazilir.

e Taburculuk esnasinda aileye rutin topuk kan1 taramasi, Hepatit B asisinin yapildig tarih, Saglik
ocaginda as1 ve diger takiplerine aile yonlendirilir.

¢ Bebegin ¢ocuk poliklinik kontrol tarihi yazilir. Liizumu halinde bebege regete verilmesi, beslenme ve
annenin diger egitim bilgileri yazilir. Bu konuda aileye egitim verilir.
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BEBEGIN BASKA BiR SAGLIK KURULUSUNA NAKLI

e Uzman doktor bebegi baska bir saglik kurulusuna sevk ederken bebegi kabul eden uzman doktor ile
iletisime geger ve bebegin genel durumu hakkinda bilgi verir.

¢ Hastane ambulansi hazir edilir. Transport kiivoz hazirlanir ve 1sitilir.

e Bebegin her hangi bir sorunla karsilagsma ihtimali goz 6niine alinarak acil ¢antas1 hazir bulundurulur.
e Bebegin cikis islemleri yapilir.

e Uzman doktor ve hemsire refakatinde bebegin nakil islemi gergeklestirilir.

YENIi DOGANIN KLiNiK SURECLER VE BAKIMIN PLANLANMASI
e Bakim planinda;

e Hastanin bakim gereksinimi(tani)

e Bakim gereksinimlerine yonelik hedefler(amag)

e Bakim gereksinimlerine yonelik uygulamalar

e Uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi kayit edilmelidir

e Hemsire bakim plan1 hekim tedavi plani ile koordineli olarak hazirlanir.

e Tedavi plani, ilacin tam adini, uygulama zamanin1 ve dozunu, uygulama seklini ve verilis siiresini
igerir.

e Yeni dogan iinitesinde yatan her hasta mutlaka monitdrize edilerek oksijen satiirasyonu, kalp hizi

takip edilerek kayit edilir. Bebegin tartis1 alinir,

¢ Yeni dogan, dnceden 1sitilmis kuvoze alinarak, 1s1 takibi yapilir.

e Hekim tarafindan entiibe edilen hasta ventilatore baglanir ve vantilator parametreleri ayarlanir.

e Gerekli goriildiikce hekim orderine gore sedasyon uygulanir.

¢ Gerekli durumda hekim tarafindan ‘SURFAKTAN’ uygulanir.

e Yenidogan agir preterm ise umblikal katater i¢in hazirlik yapilir veya hekim istegine gére damar yolu

acilir.

e Labaratuar testleri i¢in kan alinir. Kan gazi, kan sekeri bakilir, akciger grafisi ¢ektirilir.

¢ Yenidoganin hava yolu acikligini saglamak icin bebegin omuzlarinin altina kii¢iik yastik yerlestirilir.

e Aspirasyon ihtimaline kars1 bas yiiksekte tutulur.

e Mide distansiyonu 6nlemek i¢in OGS takilir ve tesbit edilir.Mide igerigi serbest draneje birakilir.

e Bebege uygun konsantrasyonda 1lik ve nemli oksijen verilir.

e Hemsire bebegin cilt rengini periferik dolasimini aktivite diizenini sik sik kontrol eder.

e Solunum giigliigii, siyanoz ve huzursuzluk gibi normalden sapma bulgular1 hekime haber verir ve

yenidogan takip formuna kaydedilir.

e Akcigerlerinin daha etkin bicimde havalanmasi i¢in steril olarak trakeal aspirasyon ve gogiis

fizyoterapisi uygulanir.

e Bebege dokunmadan 6nce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir.

¢ Endotrekeal tiip bebegin ihtiyacina gore 3-6 saatte bir 0.5 cc SF ile aspire edilir.

e Bebegi kullanan ETT’ nin numaras1 ve kag¢ santimde tespit edildigi takip formuna kaydedilir.

e Mukozalarin korunmasi i¢in SF ile agiz bakimi yapilir.
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e Bebegin saatlik vital bulgular1 alinir, takip formuna kaydedilir.

e Hekim tarafindan 6nerilen tedavi uygulanir.

e Beslenme pranteral yolla veya OGS ile yapilir.

e OGS ile beslenme dncesi sondanin yerinde olup olmadigi kontrol edildir,

e Bebege yapilacak islemler kisa tutulur ve miimkiin oldugunca az dokunulur.

e Uyaranlar azaltilarak sessiz bir ortam saglanir.

e Hekim istemine gore giinliik tart1 kontrolii yapilir.

o Agiz, gbz, gobek, kulak ve viicut bakimi giinliik olarak yapilir ve takip formuna kaydedilir.

e Bebegin akcigerler diizeldikce ve kendi spontan solunumu giderek yeterli hale gelip diisiik
parametrelerle bile hipoksemi ve hiperkapni dnlenebildigi zaman hasta ventilatorde ayrilmaya
baslanir.

e Bebegin vital bulgulari, kan basinci, oksijen saturasyonu, nérolojik durumu daha sik ve yakindan
izlenmeli ve bunlarda herhangi bir bozulma meydana gelirse ventilator destegine tekrar gegilmelidir.
e Bebegin pozisyonu sik sik degistirilmeli ve gerektik¢e aspirasyon yapilmalidir.

YDYBU nde enfeksiyon kontrolii agisindan énlemler alimmaktadir.

Her hastaya dokunmadan 6nce eller yikanmalidir.

e Kan ve kan triinlerine temas etmeden once, viicut sivisi, sekresyonlara ve digkiya temas etmeden
once mutlaka eldiven giyilmelidir.

e Bebekler genel durumlarina gore uygun alanlarda takip edilmelidir.

e Enfeksiydz durumlari olan bebekler ‘SEPSIS’ odasinda takip edilmelidir.

BEBEGIN BESLENMESI

e YDYB iinitesinde yatan bebeklerin annelerini, anne siitiiniin 6nemi konusunda egitim verilmelidir.
e Siitler 2-3 saat araliklarla sagilmalidir.

o Siitler, siit posetlerine birakilarak {izerine bebegin adi- soyadi ve siitlin sagildig, tarih yazilarak
getirmesi konusunda aile bilgilendirilmelidir.

¢ Siitler buzdolabinda muhafaza edilmektedir.

e 24 saat sonra kalan siitler atilmalidir.

e Fazla olan siitler dondurucuda 3 aya kadar saklanabilmektedir.

¢ Ayrica taburcu esnasinda ‘Hasta Egitim Formu’ doldurulmakta anneye emzirme ve anne siitii
konusunda egitim verilmektedir.

¢ YDYB iinitesinde anneleri bebeklerine rahat bir sekilde besleyebilecegi emzirme odasi
bulunmaktadir.

¢ Anneler bebekleriyle temas etmeden once mutlaka elleri yikayip, anti bakteriyel el dezenfektani ile
dezenfekte etmelidir.

¢ Emzirme odasinda annelerin oturup, bebeklerini emzirebilecekleri koltuk ve sandalye
bulunmaktadir.

¢ YDYB iinitesinde paranteral sivilar ayr1 bir tinitede compounder sistemde hazirlanmaktadir.

e Biberonlar ayr1 bir alanda yikanip sterilizatorde steril edilmektedir.
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BUZDOLABI TAKIBI
Buzdolabi (ilaglarin saklandigi) ‘sicaklik dl¢iim gizelgesi’ ile giinliik takip edilmektedir. (i¢erisindeki
ilacin 1s1 araligina gore)
YENIDOGANIN iSLEMLER ESNASINDA KORUNMASI
¢ YDYB bakim tinitesinde fototerapi alan bebeklerin gozleri, gdz bandi ile kapatilmakta, bebegin
kilosuna gore 1-2 numara goz bandi kullanilmaktadir, viicut 1silar1 dijital derece ile takip edilerek
gozlem formuna kaydedilmektedir.
e Rontgen c¢ekilen bebeklere genital koruyucu kullanilarak film g¢ekilir.
e Kuvdz i¢i oksijen veya hood i¢i oksijen alan bebeklerin oksijen konsantrasyonu analizatorle
Olciilerek kaydedilir.
e Tiim kuvozlerin dis1 ve kapaklart giinliik ve kirlendikge silinmekte, ayrica bebeklerin kuvozleri
haftalik degistirilmektedir.
AILE BILGILENDIRME
e YDYB iinitesinde yatan bebegin genel durumu ve tedavi stireci ile ilgili bilgiler doktoru tarafindan
sadece anne veya babaya, her giin 12-13 saatleri aras1 kendi odasinda verilmektedir,
Ziyaretciler icin;
e YDYB iinitesinde ziyaretler sadece anne veya baba tarafindan miisait giinlerde saat 12-13 arasinda
yapilmaktadir. Ziyaretgiler icin uygun bekleme alan1i mevcuttur.
e YDYB iinitesine gelen anne ve babalara boks 6nliik, maske, bone, galos giydirilmekte, elleri
dezenfekte edilmektedir. Goriigler miimkiin oldugu kadar kisa tutulmalidir.
Yenidogan i¢in mortalite oranlart SNAP-PE |1 ve CRIB skorlamalariyla degerlendirilir.
YDYRB iinitesinde hasta basi test cihazlar1 hemsireler tarafindan kullanilmaktadir.
e Serviste 3 adet glikometre, 1 adet kan gazi cihazi bulunmaktadir.
e Kan gazi cihazini kullanan personeller her vardiyada bulunacak sekilde belirlenmistir.
e Cihazin aylik kalibrasyonlart yapilmaktadir ve giinliik olarak temizlenmektedir, kalibrasyonlar
yapilan sonuglar kayit altina alinmaktadir, ayn1 hastadan ayn1 anda glikometre stribi ile kan sekeri
bakilmakta ayni1 anda, ayn1 hastadan labaratuvarda bakilan glikoz sonucu ile karsilastiriimaktadir ve
sonuglar kaydedilmektedir.
e Hasta bagi test cihazindan servis sorumlusu sorumludur. Her ay kontrol amagli ayn1 anda hastanin
parmagindan alinan kan gliikometreden, damar yolundan alinan kan laboratuvara gonderilir. Her iki
sonug karsilastirilir. Eger uygunsuzluk varsa depodan yeni aletle degistirilir. Sonuglar aylik kontrol
defterine saati ve tarihi kayit edilir, diger bakilan biitiin tahlil sonuglari hemsire gdzlemine yazilir.

HASTA BASI TEST CIHAZLARI

e Hasta basi test cihazindan servis sorumlusu sorumludur. Her ay kontrol amagli damar yolundan
alinan kan once glikometre ile sonra laboratuardaki biyokimya cihazi ile ¢alistirilir. Her iki sonug
karsilagtirilir. Eger uygunsuzluk varsa depodan yeni aletle degistirilir. Sonuglar aylik kontrol defterine
saati ve tarihi kayit edilir, diger bakilan biitiin tahlil sonuglar1 hemsire gézlemine yazilir.

e Hasta Basi Test Cihazi ile Kan Alim Kurallari;

Hasta basi test cihazlariyla AKS dlgiimlerinde pre analitik, analitik ve post analitik evreler kontrol
edilerek hastanin kan1 alinmalidir. Kan alma islemine baslamadan 6nce cihazin ¢alisip ¢alismadigi
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cihaz i¢indeki striplerin yeterli sayida olup olmadigi kullanici tarafindan kontrol edilir, makine

diigmesinden agilarak hazir hale getirilir. Gerekli lanset, strip, betadinli pamuk,alkollii pamuk ve kuru

pamuk hazir vaziyette hastanin yanina gidilir.kan alma islemini yapacak kisi kisisel bariyer (eldiven)

kullanmalidir.Hastanin kan alinacak parmagi betadinli pamukla silinir,betadinin fazlas1 alkollii

pamukla tekrar alinir.Lanset el degdirilmeden agilir ve hastanin parmag iki parmak arasina

sikistirilarak lansetin sivri kismi tek bir darbe ile parmagina batirilir.ilk ¢ikan kan i¢ginde serum orani

fazla olmasi sebebiyle pamukla alinir ikinci kez alinan kan cihaza ve stribin etrafina temas ettirilmeden

strip haznesine damlatilir vakit kaybedilmeden cihaza yerlestirilir.okunan sonug hasta dosyasina

kaydedilir beklenilenden yiiksek bir deger ¢ikarsa hemen ilgili hekim haberdar edilir.hastanin

parmagina iki dakika basing uygulanir tiim tibbi atiklar enfeksiyon kontrol talimati ger¢evesinde

ortamdan uzaklastirilir,cihazin etrafina herhangi bir sekilde kan bulagsmis ise cihaz antiseptik

soliisyonlarla silinerek bakimi yapilir ve yeniden kullanilmak tizere saklanir.

Kimlik dogrulama

e Hastaya bileklik takilir.

o Kimlik bileklikleri renkleri;

¢ Yatis1 yapilan her hasta beyaz

e Hastanemizde dogan kiz bebek ve anne pembe

e Hastanemizde dogan erkek bebek ve anne mavi,

o Alerjisi olan bebege kirmizi,

e Sezaryan hastalari i¢in bileklik numaralar1 bebek gozlem kagidina kaydedilir.

e Tani tedavi yapilacak tiim islemler icin hasta kimligini dogrulanir.

e Hastaya yapilacak her tiirlii miidahale 6ncesi hasta kimlik bilekligindeki bilgiler ve kayit bilgileri
yapilacak uygulama bilgileri gézden gegirilir.

e 3 parametrenin (protokol numarasi, hasta ad1 soyadi, dogum tarihi; giin ay, yil)bulundugu hasta
bilekligi kullanilir.

Bileklik degistirilmesini gerektiren durumlar;

v" Annedeki beyaz kimlik tanimlayict dogumdan sonra uygun renkle degistirilir.

v' Hasta bagka bir klinige nakil edildigi zaman,

v’ Yatistan sonra alerji tespit edilirse kirmizi bileklikle degistirilir.

v Bileklik 6zelligini yitirdigi zaman

e Hasta ve yakinlari servise kabulde hemsire tarafindan verilen ilk egitime kimlik tanimlayici
konusunda bilgilendirir.

¢ Kendi hastanemizde dogan bebeklere cinsiyetine gére mavi veya pembe bileklik takilir,digaridan
gelen bebeklere beyaz bileklik takilir.

e Kimlik dogrulama hastanemizde:

v' Hasta kabul bankosunda hasta kimligi ile (fotograf dogrulamasi yaparak) (aktif iletigim)

v" Poliklinige kabulde doktor tarafindan , (aktif iletisim)

v" Tahlil ve tetkik isleminde ilgili birimde ,(aktif iletigim)

v Bilgilendirme riza iglemleri , (aktif iletigim)

v' Kan transflizyonu (aktif iletisim+kimlik tanimlayicilar+2 saglik personeli gézetiminde)

v’ Invaziv tedavi uygulamalari, (aktif iletisim+kimlik tanimlayicilar)
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v’ Taraf isaretleme ve ameliyathaneye kabul , (aktif iletisim+kimlik tanimlayicilar)

¢ YDYB iinitesinde yatan hastalarin tedavi plani, hekim tarafindan bilgisayarda yazilmaktadir, ilacin
tam adini, uygulama zamanini ve dozunu, uygulama seklini ve verilis siiresini igermektedir.
Hazirlanan order hekim tarafindan imzalanip, kaselendikten sonra hemsiresi tarafindan hemsire
gdzlem formuna kaydedilmekte ve uygulama baslatilmaktadir. Tlaglar hastaya hemsiresi tarafindan
uygulanmaktadir.

e Stajyerlerin ila¢ uygulamalar1 hemsire gdzetiminde yapilir

e llag isimleri hemsire gdzlemine higbir zaman kisaltilarak yazilmaz.

e Ilag uygulama yolu hemsire gdzlemine doktor orderiine gére yazilir.

e Insiilin ve heparin birbirine yakin yerde depolanmaz.

e Benzer isimli ilag listeleri ve pediatri doz uygulama hesaplamalari hemsirenin tedaviyi hazirladig
yerde bulunmali

o Yiiksek riskli ilaglar ve pediatrik dozdaki ilaglarin yerlesimi ayri rafta muhafaza edilmeli.

Acil kullanilacak pediatrik ilaglarin kiloya gore dozlarmin listesi ilgili boliimde bulunmaktadir.

Ad1 ayn1 fakat dozlar1 farkli olan ilaglar sar1 etiket yapistirilarak saklanmalidir.

Enjektabl ilaglarin i¢inde partikiil varsa ila¢ gdzlemlenir ve hastaya verilmez.

[lag uygulamalar1 sirasinda hasta kimlik bilgileri ve dogru ilag-dogru zaman-dogru yol gibi kurallar
yeniden gozden gegirilir.

o Yiiksek riskli ilaglar ayr1 rafta muhafaza edilir.

e Kirmizi ve yesil recete tabi ilaglarinin hangi hastaya kag¢ adet kullanildig: ilacin kullanildig: tarih
ilacin kimin uyguladig1 kime kac¢ adet ilag teslim edildigi kalan dozlarimin imha edildikten sonra hem
tedavi defterine hem de narkotik defterine kaydedilir..

e Imha edilen doz, 2 saghk ¢alisani tarafindan narkotik teslim defterine kaydedilip,
imzalanir.Narkotik ilaglar kirildiginda 2 kisi ile tutanak tutulur,tutanagin bir niishasi eczaneye verilir
diger niishasi da servisde bulunur.

Ilaglar hastaya kapali kaplarda ve kisiye 6zel olarak hazirlanir ilag kaplarinin {izerine hasta kimlik
barkotlar1 yapistirilir.

Hastanede herhangi bir advers etki goriildiigiinde advers etki bildirim formu doldurulacak
farmakovijilans sorumlusuna ve ayni zamanda kalite yonetim birimine bildirilir.

Servis hemsiresi, kullanilan ila¢ ve malzemeleri hastanin iizerine girisini yapar.

e YDYB iinitesinde sozel order uygulanmamakta, order disinda yapilacak uygulamalar nobetgi
uzman tarafindan CV (contral visit)yazilarak uygulanmaktadir.

¢ YDYB iinitesinde kan verilecek hastalar i¢in (kan ve-veya kan iiriinleri istem formu
kullanilmaktadir.

e Formda adi, soyadi, protokol numarasi, tedavi gordiigii boliim, tanisi, kan grubu, transfiizyon
endikasyonu kan {iriiniin tiirii, miktar1 belirtilmektedir, hekim kase ve imzasi alinarak {iriin istemi
yapilmaktadir.

e Tranfiizyon islemi gergeklesmeden dnce torba iizerindeki bilgiler ile bebegin bilgileri karsilastirlir,
e Doktorlar ordera kan transfiizyonunu kag iinite ve kag saatte gitmesi gerektigini yazar

e Hastadan 6rnek alinirken tranfiizyon oncesinde hastaya ait barkot hasta baginda yapistirilir
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e Transfiizyon Oncesi ¢apraz karsilastirma test sonucu ile hasta bilgileri 2 saglik ¢alisani tarafindan

dogrulanir

e Transfiizyondan hemen 6nce 2 saglik ¢alisani tarafindan hasta basinda kimlik ve iirlin dogrulanmasi

yapilir, ilk 15 dakikada yavas ve saglik ¢alisan1 kontroliinde transfiizyon baglatilir.

e Transflizyon islemi normal devam ediyorsa uygun hizla isleme devam edilir ve her 30 dakikada bir
vital bulgular izlenir, elde edilen veriler hemsire gozlem formuna kayit edilir.

¢ Bir akut transfiizyon reaksiyonu belirlendiginde, oncelikle transfiizyon durdurulur. Kan torbasinin
etiketindeki ve hastanin kartindaki bilgileri kontrol edilir. Uyumsuzluk varsa derhal transfiizyonu
sonlandirilir. Transflizyon iinitesi ile konsiilte edilir.

e Kan reaksiyonu oldugu zaman kan {iriinii stoplanir kan transfiizyon merkezine bildirilir, acil olarak
doktorla gorisiiliir, hayati fonksiyonlar1 gézden gecirilir, hastadan yeniden kan alinarak torbayla
beraber kan merkezine iletilir.

¢ Hasta monitorize bir seklilde kan iiriinii hastaya takilir, vital bulgular1 yakindan takip edilerek
kaydedilir.

e Her hangi bir reaksiyon durumunda transfiizyon islemi durdurulur ve hekime haber verilir.

¢ YDYB iinitesinde rontgen ¢ekilirken, ¢ceken kisi ¢elik yelek giyerek filmi ¢cekmekte ve bebege genital
koruyucu kullanilmaktadir.

¢ YDYB iinitesinde toplam 3 adet acil miidahale seti bulunmaktadir. Ilaglarin minimum ve maksimum
stok seviyeleri belirli araliklarda kontrol edilmektedir, miat kontrolii yapilip kaydedilmektedir.

¢ T1bb1 cihazlarin ayar ve kalibrasyonlar belirli araliklarda (yilda 1) yapilmaktadir, cihazlarin tizerinde
kalibrasyon etiketi bulunmaktadir.

¢ YDYB iinitesinde temizlik kontrolii sorumlu hemsire tarafindan giinliik olarak yapilmaktadir. Ayrica
shift sorumlularida kontrol etmektedir.

¢ YDYB iinitesinde s1v1 sabunlar tek seferde kullanilip atilan kutular seklinde kullanilmaktadir. YDYB
linitesinde tuvalet bulunmamaktadir.

e Hastaya yapilacak riskli girisimlerde hasta yakinlar1 bilgilendirilmektedir. ( kan ve kan iirlinleri
transflizyonu, yapilacak operasyonlar...)imzas1 alinir.

e Hasta YDYB iinitesine kabul edilmeden 6nce hekim tarafindan genel durumu degerlendirilerek
servise kabul edilir ve yatis islemleri baglatilir.

e Hemsire hastaya bakim yaparken hastanin gereksinimine gore hedefler belirler ve belirledigi
hedefleri uygulayarak sonucu ve uygulamalar1 hemsire gozlem formuna kaydeder.

e Nobet teslimleri saat 8:00 de hemsire tarafindan hasta basinda ndbet¢i hemsireden devir alinmaktadir.

e Aksam saat 16:00 da nobet¢i hemsireye hasta basinda hasta teslimi yapilir.

¢ YDYB iinitesinde 8 adet lavabo bulunmaktadir, lavabolarda antiseptik sabun, batikon sabun ve
pegete bulunmaktadir, ayrica her hastanin basinda anti bakteriyel el dezenfektan1 bulunmaktadir.

e Laboratuvara gonderilecek kan veya diger ornekler hemsire tarafindan barkotlayarak, 6rnek toplama
alaninda biriktirilir.tasima ¢antasina birakilir, personel tarafindan hemen laboratuvara ulastirilir

e Laboratuvara gidecek numune serviste bekletilmez,

e Sonuglar takip edilerek ilgili hekime hastanin degerleri bildirilir.
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OLAY BILDIiRiM FORMU iLE BIiLDIiRiMi ZORUNLU OLAYLAR:

e {lac giivenligi

e Transfiizyon giivenligi

e Cerrahi giivenlik

¢ Hasta diismesi

¢ Kan ve viicut sivilartyla temas

e Serviste bir olay oldugu zaman olay bildirim formu doldurulur.

MAVi KOD

e Hemsireler hastanin hayati isaretler egilimleri izler ve degerlendirmeleri yapar.
e Belirtileri goren saglik personeli belirlenen acil numaray1 arar(2222),saatine bakar mavi kod

tanimlamasi yapar
e Mekan bilgisi verir
e Arama zamanin kayit altina alir
¢ Acil miidahale arabasini getirir

e Mavi kod ekibi gelinceye kadar ortada kaza riski olan mobilyalar1 kaldirir.

KKE:

e Boliim bazinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipmanlar; eldiven, maske, onliik, gozliik,

e Alkol bazli el antiseptikleri sabun kagithavlu bulunur.

IZOLASYON
Yeni dogan {initesinde sepsis odasi mevcuttur.

IZALASYON uygulanmasi gerekli durumlarda sorumlu hemsire hastayi sepsis odasina alir.

izalasyona uygun birsekilde hazirlar. Koruyucu bariyerleri.diizenler.Doktor enfeksiyon teshisi
kesinlesince EKK komisyonuna haber verilir. EKK hangi izalasyonun uygulanacagi hakkinda

boliimdeki saglik ¢alisanlart uygulama hakkinda bilgilendirilir.
Izalasyon i¢in kullanilan koruyucu ekipmanin uygun kullanimu:

GIYERKEN: CIKARIRKEN:
1.ONLUK 1.ELDIVEN
2.MASKE 2.GOZLUK
3.GOZLUK 3.ONLUK

4 ELDIVEN 4 MASKE

IZALASYON ONLEMLERI:

1.Standart 6nlemler

2.bulagsma yoluna yonelik 6nlemler:
TEMAS o6nlemleri( KIRMIZI YILDIZ)
DAMLACIK 6nlemleriMAVI CICEK)
HAVA YOLU o6nlemleri(SARI YAPRAK)

Standart 6nlemler: Hastanin tanisina ve enfeksiyonuna bakilmaksizin biitiin hastalara uygulanan

Onlemlerdir:
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1.Kan

2. Tim viicut sivilari(semen,vajinal sekrasyonlar,seraprospinal,sinoviyal,plevral,peritonial,perikardiyal
ve amniyotik sivilar)biitiinliigii bozulmus deri

3.Mukoz mebranlar i¢in uygulanir

BULASMA YOLUNA YONELIK ONLEMLER

1.TEMAS ONLEMLERI : (KIRMIZI YILDIZ)

Temas izalasyonu endikasyonlari(MRSA , Acinetobacter,Pacruginosa ,ESBL)

e Tek kisilik oda

e Hasta veya ile ¢cevresindeki cansiz yiizeylerle temas ederken steril olmayan temiz eldiven giyilmesi
e Hasta veya cevresindeki objelerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda (ileostomi , agik
drenaj vb..) varliginda odaya girerken eldivene ek olarak steril temiz bir 6nliik giyilmesi

e FEldiven ve onliigiin hasta odasin1 terk etmeden 6nce veya hasta basindan ayrilirken ¢ikarilmasi

e El hijyeni

e FEldiven ve onliik ¢ikartildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra hastanin ¢evresindeki yakin
yiizeylerle temas edilmemesi

e Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibb1 malzeme transferin 6nlenmesi

2-DAMLACIK ONLEMLERIi:(MAVI CICEK)

e Damlacik 6nlemlerinin uygulanmasi gereken enfeksiyonlar:-Menenjit,Pndmoni
Epiglotit,Sepsis,Difteri,Mycoplasma Pneumonia,Bogmaca iPiinomonik veba,Cocuklarda
siteptekokal (grup a)Farenjit,pnomoni ve Kizil ,Adenon virus , influenza Kaba kulak , Parvoviriis
B19 ,Kizamikgik

e Damlacik 6nlemleri:

¢ Biiyiik partikiillii (>5um) damlaciklarin ge¢isinin dnlemlesinde kullanilir

e Partikiiller biiyiik oldugu i¢in yere ¢oker

e Bulagmanin olmasi i¢in kaynak ve duyarl kisi arasinda yakin mesafe (yaklasi 1 metre)gereklidir.

e Bulagsma Burun ,Ag1z ,konjektiva, yoluyla olur.

e Damlacik 6nlemlerinde:

e Hasta tek kiksilik odaya alimalidir.

o Eger tek kisilik oda yoksa ayn1 mikroorganizma ile enfekte ve bagka enfeksiyonu olamayan bir
hasta ile ayn1 oday1 paylasabilir.

o Eger farkl tanil1 hastalar ayn1 oday1 paylagsmasi gerekiyosa yataklar arasi mesafe 1 metre olmalidir.

e Ozel havalandirma gerekmez.

e (da kapis1 agik olabilir.

e Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede maske takmalidir.

e Hasta gerekmedikce oda disina ¢ikmamalidir oda disina ¢ikacaksa cerrahi maske ile ¢ikarilmalidir.

3-HAVA YOLU ONLEMLERI(SARI YAPRAK)

e Kiigiik partikiillerin(<5um) gecisinin 6nlenmesinde kullanilir.

e Partikiiller kii¢lik oldugundan havada asili kalir.

e Bu asili partikiiller hava akimiyla ¢ok uzak mesafelere kadar gidebilirler.
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e Hava yolu 6nlemlerinin gereken durumlar:

e Tiiberkiiloz, Kizamik, Sugicegi, Yaygin zoster enfeksiyonu,SARS , Viral hemorojik ates,
Kirimkango

HAVA YOLU ONLEMLERI

e Ozel havalandirma ve ventilasyon sistemi gereklidir.

e Hava akimi koridordan odaya olmal1 (negatif basing)

e Saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmali

e (Odadan disr1 hava ¢ikiyorsa filtre edilmeli

e (da kapisi kapali tutulmalidir.

e (ok gecerli nedenler olmadikca hasta oda disina ¢ikartilmaz ¢ikmasi gerekiyorsa cerrahi maske
takalir.

e  Pulmoner tiiberkiiloz tanis1 ve sliphesi olan hasta; odasina girerken N95 solunum maskesi
takilmalidir

e  Kizamik, sugigegi olan hasta odasina duyarl kisiler girmemelidir girmesi gerekiyorsa N95
maskesi giymesi gerekir.

EL HIJYENI:

Biitiin ¢alisanlar 5 endikasyon kuralina gore el hijyeni saglar. Bu kurala gore :

e Hasta ile temastan Once,

e Aseptik iglerden 6nce

e Viicut sivilartyla temastan sonra

e Hasta ile temastan sonra

e Hasta cevresi ile temastan sonra

e El hijyen uygulamasi yapilir.

El hijyent;

e El yikama

e El antisepsisi

e Eldiven kullanim1

El yikama: Ellerde gozle goriiliir kirlenme varliginda sporlu bakteri ile temas siiphesi varsa

El yikarken dikkat edilmesi gereken hususlar:

El yikamayla dogru sonug almak i¢in 30-60 saniyelik bir siireye ihtiya¢ vardir.

El yikarken sicak su kullanilmamalidir.(dermatit riskini artirabilir)

S1v1 sabun kat1 sabuna gore daha az kontamine oldugu i¢in bu nedenle s1v1 sabun kullanimi uygun
secenektir.

Yikama sonrasi eller ¢ok 1y1 kurulanmalidir. Nemli ellerin daha fazla kontaminasyon riski tasidigi
gosterilmistir.

El yikamada tek kullanimlik kagit havlular kullanilir.

Bos sabun dagiticisina sabun eklenmesi s1vi sabunun kantaminasyon riski arttig1 i¢cin bosalan sivi
sabun dagiticilart yikanip, kurutulduktan sonra tekrar kullanima sunulur.

El antisepsisi:

e E] antisepsisi hizli antimikrobiyal etkileri(20-30 saniye )olmasindan




Dokiiman Kodu YD.PR.O1

YENIDOGAN YOGUNB AKI M ;{:\}//ilzyToir:Il;maram 27.05.2012
ISLEYIS PROSEDURU Revizyon Tarihi 0

Sayfa No 15/19

e Iyi tolere edilmeleri

¢ Uygulama kolaylig1

¢ Genis spektrumlu olmalari

e Uygulama i¢in lavabo gerekmemesi

¢ Her hasta basinda kolaylikla uygulanabilmesinden dolay1 el antisepsisi tercih edilmektedir
El antisepsisi kullanirken dikkat edilmesi gerekenler:

e Yiiksek 1s1 ve atesten uzak tutulmasi gerekmektedir.

e Alkol buharlasana kadar eller ovulmalidir.

Eldiven kullamim

¢ Viicut sivilari, mukoza veya biitlinliigii bozulmus deri ile temas olasilig1 varsa eldiven giyilmelidir.
e FEldiven kullanirken dikkat edilmesi gereken hususlar:

e Ayni eldiven birden fazla hasta i¢in kullanilmamali

e Farkli hastalar arasinda yikanarak tekrar kullanilmamal

e Kontamine viicut bolgesinden temiz viicut bolgesine gegerken eldivenler degistirilmeli

¢ FEldivenin kontaminasyonuna karsi tam olarak korumadig1 unutulmamali ve eldiven giymeden dnce
ve eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni uygulanmalidir.

ATIKLAR

e Hastanin kan ve viicut sekresyonlari ile bulagsmis atiklar kirmizi tibbi atik posetine

e Kuru kagitlar karton kagit atik kutusuna

e Diger tiim atiklar mavi evsel atik posetine atilir.

e Tiim igne ve ampiil kiriklar1 sar1 atik kutularina atilir.

e Tiim atik kutularinin enfeksiyon acisindan kapaklar1 kapali tutulur.

YENi DOGAN YOGUN BAKIM CEVRE TEMIZLiGi

e Servis temiz ve tozsuz tutulmali, tozun dagilimini 6nlemek i¢in silme yontemi kullanilmals,

e Yer giinde 2 kez diizenli kirlendikge ve hasta taburcu olunca 1slak paspas, su ve deterjan ile
temizlenmelidir.

¢ Daha sonra dezenfektan kullanilmalidir.

Temizlik islemleri en az kirliden en kirli alana dogru, hasta bolgeleri, hasta bolgesinin yanindaki
alanlar ve daha sonra koridor sira ile yapilmalidir.

Paspas bagliklar1 camagir makinasinda giinliik olarak yikanmali ve kurutulmali

Dolaplarin tezgahlarin ¢alisma ylizeyleri ve benzeri yatay alanlar giinde bir kez ve hasta taburcu

sonrast dezenfektan ve deterjanla temiz bir bezle temizlenmeli.

Kan ve diger 6rnekler etrafa sigramissa kirlen yer kuru kagit havlu ile temizlenip, sonra dezenfektan

ile temizlenmelidir.

Duvar pencere, raf ve benzeri kritik olmayan yiizeyler genel temizligin parcasi olarak, dezenfektan

veya deterjan ile diizenli olarak temizlenmeli

Lavabolar giinde en az bir kez deterjanla temizlenmelidir.

Bilgisayarlar, klavyeleri silmek i¢in % 70 isopropil alkol kullanilabilir. Yogun bakim odalarinda

kullanilan bilgisayar ve klavyeler temiz tutulmali, hergiin ve kirlendiginde, dezenfekte edilmelidir
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BOLOM UYQUN TEMiZLl:ZME .NASI L KONLTRO KONTROL
TEMIZLIiK SIKLIGI TEMIZLENECEK ARALICI EDEN
KLINIKLER TEMIZLIK SABAH + AKSAM | SU VE DETERJANLA
GEREKLI HASTA ISLAK PASPAS
DURUMLARDA DEGISIMINDE YAPILIR, TOZ ALINIR.
DEZENFEKTAN KIiRLENME KAN VE
OLDUGUNDA KANURUNLERI iLE
TEKRARLANIR KIRLENDIGINDE iLK
ONCE KAGIT PECETE
iLE
SILINIR, SONRA 2
TABLET KLOR 1
LITRE SU ILE
SULANDIRILARAK
DEZENFEKTE EDILIR.

CIHAZ VE MALZEMELERI TEMIZLiGI VE DEZENFEKSIYONU
Bebekler arasinda arag ve sarf malzemeleri paylagilmamali, ilag ve IV sivilarin hazirlanmasi igin alan
olmali,
SOLUNUM DEVRELERI VE NEMLENDIRILICILER:
e Ventilatoriin temizlik bakim ve dezenfeksiyonu, iiretici firmaca belirlen sekilde ve her hasta
degisinde yapilir.
e Mekanik ventilatoriin is makinalar1 rutin olara sterilize ve dezenfekte edilmez.
e Ventilator hortumlari sik maniipiile edilmemeli, 48 saatten daha kisa siirede degistirilmemelidir.
Kirlenme tikanma (sekrasyon, kan vb. ) oldugu zaman degistirilmemelidir,
¢ Veintilatoriin tiip kisminda biriken sivilar peryodik olara atilmali, hastaya dogru akmasi
engellenmelidir. Hasta 45 derece olacak sekilde pozisyon verilmelidir, Aspirasyon islemleri steril
sartlarda yapilmalidir.
e Nemlendiriciler hergiin yikanmali, sivilart degistirilmeli, degistirirken eski sivi kalmamali,
tamamen bosaltilmali, nemlendirici 12 saat bir bosaltilip steril su doldurulmali, haftada bir veya her
bebek degisiminde steril edilmeli.
e Aspiratdr kavonozu dolduktan sonra hemen dokiilmeli, tiipleri yikanip dezenfeksiyon
uygulanmalidir.
¢ Oksijen nemlendiricileri haftada 2 kez 500 ppm klor ¢ozeltisi ile 15 dk dezenfekte edilmeli,
e Monometre i¢indeki steril distile su giinliik degistirilmeli,
e Kullanilmadigi durumlarda monometre kuru saklanmalidir.
e Tartilar rutin olarak kirlendiginde ve hasta kullanimindan sonra dezenfekte edilmelidir.
KUVOZ ACIK YATAK VE BEBEK KODLARININ TEMIZLiGi VE DEZENFEKSIYONU:
e Kullanim sonrasi ve her bebek degisiminde temizlik ve dezenfeksiyon yapilmali, kiivezleri i¢i ve dis1
her giin temizlenmeli,
e Uzun siire izlenen bebegin kiivezi en az haftada 1 (1000 kg’1n altindaki bebekler i¢in 5 giinde 1)
dezenfekte edilmeli
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e Islem sirasinda bebek dezenfekte edilmis baska bir kiiveze transfer edilmelidir.

e Kuvoziin ayirabilir tiim pargalari ¢ikarilmali

e Firgalanarak yikanmali ve deterjanla ovularak temizlenmeli, sonra durulanmali ve ve tek kullanimlik
kagit havlularla kullanilmalidir.

e Kuvoz parcalar dezenfekte edilmelidir.

e icinde bebek varken kiivoz dezenfeksiyonu yapilmamali hava filtresinin bakimi ve degistirilmesi
iiretici firmanin onerileri dogrultusunda yapilmali.

e Kuvozlerde en yogun kontamine olan bolgeler, kuvoz kapakeiklar: bu kapakeiklari saran
yastik¢iklart ve kollaridir.

e Bu kisimlar her giin giinliik hazirlanan sabunlu su ile temizlenmeli, dezenfektanlarla en az haftada 1
yada her bebek degisiminde dezenfekte edilmeli, belirli araliklarla yenilenmelidir.

e Tekrar kullanim 6ncesi kiivoz havalandirilmali, kuvoz kullanilmayacak ise nemlendirici boliimiine
su konulmadan kuru tutulmali

e Acik yatak ve bebek kotlarida benzer sekilde temizlenip dezenfekte eilmelidir.

¢ Yogun bakimda kullanilan temizlik malzemeleri yogun bakima 6zeldir bagka yerde kullanilmaz...
MONITORIZASYON

Bebek kiivoze alindiktan sonra prob ile monitore baglanir.

Monitoriin alarm ayarlari, saturasyon degerleri diizenlenir.

Hemsire gozlem kagidina saat basi kayit edilir.

Saturasyon ve alarm degerleri degistiginde hemsire uzman doktora haber verir.

Ventilatordeki Bebegin izlemi :

Aragstirma gorevlisi tarafindan gerekli goriilen hastalar ventilatore baglanir ve takibi yapilir.
Ventilatore bagli F102’si 30’un altina diisen, spontan solunumu olan, apnesi olmayan SPO2’si stabil
olan, ventilator hiz1 20’1n altina diisen ve kan gazi sonuglari iyi olan hastalar Dr. istemine uygun olarak
ventilatorden ayrilir.(1. diizey yenidogan yogun bakim {initeleri harig)

Hastay1 Ventilatorden Ayirma

Solunum yetersizligine yol agan olay gerilemis veya diizelmis olmali Yeterli gaz degisimi olmali, yani
arteriyel kan gazinda hiperkarbi ve hipoksemi olmamali Enfeksiyon, ates, sepsis gibi durumlar
olmamali “respiratory drive” mekanizmasi normal olmali Solunum pompasinin kapasitesi yeterli
olmal1 Yeterli Hb diizeyi olmali Kardiovaskiiler stabilite saglanmis olmali (minimal inotrop veya
vazopressOr ajan kullanimi kabul edilebilir diizeyde olmali:

Skorlama Sistemleri ile Bebegin Takibi;

Yeni dogan yogun bakim servisine yatan risk grubu yiiksek hastalara doktor tarafindan Score for
Neonatal Acute Physiology-Perinatal Extension-Il1 (SNAP-PE-I1I) VE Clinical Risk Index for Babies
(CRIB) skorlama sistemleri kullanilarak buna gore takibi yapilir.(1. Ve 2. Diizey yenidogan yogun
bakimlar haric)
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Invaziv girisimler ve intravenoz tedavilerle ilgili ilkeler:

a) Invaziv girisimler ve uygulanan invaziv aletler en az seviyede tutulur. Her giin invaziv
aletlerin gerekliligi sorgulanarak gerekmeyen aletler ¢ikarilir.

b) Umbilikal kateter steril kosullara uyularak takilir. Cilt antisepsisinde %10 povidon
iyot ve %70 lik alkol kullanilir.

c¢) Kateter takilmasi, kateter bakimi ve damar i¢i tedavilerin uygulanmasinda talimatlarina uyulur.
d) Kateter pansumani sirasinda giris yerinde akinti, eritem, 1s1 artist gibi enfeksiyon
bulgular arastirilir. Girig yeri %10 povidon iyot ve %70 lik alkol ile silinerek steril

kuru gaz ile kapatilir.

e) Sivi igerisine uygun miktarda heparin konularak kateterin tikanmamasi saglanmalidir.
(100cc s1viya 60 tinite heparin konulur).

f) Kateter rutin olarak degistirilmemelidir. Ancak kateter iliskili bakteremi, damar
yetersizligi veya tromboz belirtileri varsa kateter ¢ikarilmalidir.

g) Aseptik kosullarin devam ettigi hallerde, umbilikal kateterler rutin olarak
degistirilmemelidir. Kateter fonksiyon gordiigii siirece maksimum ondort giin
kullanilmalidir. Umbilikal arter kateteri bes giin kalabilir.

h) Lipid veya kan takilan setler 24 saatte bir degistirilmelidir. Diger uygulamalarda 72
saatten once degistirilmemelidir.

1) Kateterin ¢ikarilmasi: Birimce hazirlanan is talimatina gore uygulanir.

j) Unitede yapilan tiim islemler kayit edilir.

NUTRISYON TAKIBi

Venoz Yolun Se¢ilmesi, Bakimi Ve Degerlendirilmesi:

17.03.2006 tarih ve 5177 (2006/35) sayil1 Genelge Ek’inde yer alan ve Hastane Infeksiyonlar1 Bilimsel

Danisma Kurulu tarafindan rehber olarak kullanilabilecegi belirtilen Damar I¢i Kateter

Infeksiyonlarmin ~ Onlenmesi ~ Klavuzuna uygun vendz yolun bakimi  saglanmalidir

(http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr/images/referanslar/010.pdf).

Hastanin izlenmesi:

PN alan tiim hastalar siv1 elektrolit dengesizlikleri, kan glukoz diizeyi ve SVK infeksiyonunun belirti

ve bulgular1 yoniinden diizenli araliklarla izlenmelidir. Ayrica, tam

kan sayimi yapilmali, iire, kreatinin, prealoumin (7-10 giin ara ile), albumin diizeyleri, infeksiyon

parametreleri, karaciger fonksiyon testleri, kan lipid profili de takip edilmelidir.

PN alan hastalar en az haftada bir kez tartilmalidir.

e PN alan hastalar yan etkiler, komplikasyonlar ve gelisebilecek alerjik reaksiyonlar
yoniinden yakindan izlenmelidir.

e Infiizyon pompasi, basinci, inflizyon hizi ve verilen sivi hacmi saatlik olarak izlenmeli ve
kaydedilmelidir.

e Tim baglant1 yerleri ve infiizyon seti saatlik olarak, bilikiilme ve sizinti yoniinden kontrol
edilmelidir.

e Hastanin aldigi-¢ikardig: siv1 takibi yapilmali ve kaydedilmelidir.




Dokiiman Kodu YD.PR.O1

YENIDOGAN YOGUNB AKI M ;{:\}//ilzyToir:Il;maram 27.05.2012
ISLEYIS PROSEDURU Revizyon Tarihi 0

Sayfa No 19/19

e Yasam bulgular (viicut sicakligi, nabiz, solunum hizi, kan basinci) diizenli araliklarla 6l¢iilmeli ve
kaydedilmelidir.

PN’da KULLANILAN TIBBI MALZEMELER

Filtreler:

e PN soliisyonlaria yapilan eklemeler PN soliisyonunda partikiiller olusturabilir. Bes mikron ve
daha biiytik partikiiller kan dolagimin1 durdurabilir, pulmoner emboliye neden olabilir.

e Filtreli setlerin kullanimi kontaminasvonu da 6nleyebilir ancak tamamen ortadan
kaldirmaz.

e Periferik yolla PN uygulandiginda partikiiller, infiizyon bolgesinde filebite neden olabilir. Filtreli
setler bu riski azaltabilir.

e Hepsi birarada PN formiilasyonlar1 i¢in 1,2 mikronluk, lipid igermeyenlerde 0,22 mikronluk
filtreler kullanilabilir.

Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Izlenmesi:

Hastalardan alinan kiiltiir numuneleri sonuglarina gore hastalarin antibiyotik kullanimlarina doktor
tarafindan kontrol edilir. Tedavi sonucunda tetkikleri yapilarak Enfeksiyon birimi ile birlikte takip ve
tedavileri yapilir. Hastalara miidahale etmeden Once ve sonra, bir hastadan digerine gegerken El
yikama talimati’na uygun olarak eller yikanir. Alkol bazli el dezenfektanlar1 uygun sekilde kullanilir
El hijyenine 6nem verilir. Her hasta i¢in kullanilan cihazlar1 ve sarf malzemelerin ayr1 olmasina dikkat
edilerek enfeksiyon yayilmasi kontrol altina alinir. Izolasyon odasina alinan hastalar izolasyon
talimatlari’na uygun olarak takip ve tedavisi yapilmali, kullanilan cihazlar yiiksek diizey dezenfektanla
dezenfekte veya steril edilmelidir. Kullanilan sarf malzemeler tek kullanimlik olmalidir. izole edilen
hastalar ve riskli hastalara miidahale edilirken kisisel koruyucu ekipman olarak maske, gozliik, bone,
boks gomlegi ve tek kullanimlik eldiven kullanilir.



