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ONSOZz

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 Midurligimuz koordinasyonunda hazirlanan
klinik rehber ve protokoller, saglk olgularinin yonetiminde kanita dayal iyi klinik uygulamalari
tanimlamayi, hasta bakim ve guivenlik standartlarini belirlemeyi, etkili ve stirddrUlebilir 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 onunde bulundurularak
hazirlanan rehber ve protokoller ile midahale ve bakim siireclerinin standart hale getirilmesi igin
calismalar ydrdtilmektedir.

Hastanelerimizde insan odakli, nitelikli ve glivenilir saglik hizmeti sunmaya yonelik yogun bakim
hizmetleriyle ilgili galismalar etkin bir sekilde yuritilmektedir. Saghk hizmetlerine erisimin
ve kalitenin daha da artirilmasi saglik personeli ve yogun bakim dnitelerine yonelik planlama
ile dizenlemelerin tedavi hizmetlerini iyilestirecek ve kapasiteyi artiracak sekilde yeniden
gelistiriimesine yonelik ¢alismalara devam edilmektedir.

Bu protokol, yenidogan yogun bakim konusunda ortak bir anlayis ve klinik yaklasim gelistiriimesine
katki saglayacak gtincel bilimsel bilgiler dogrultusunda bilgi sunmak amaciyla hazirlanmistir.
Yenidogan yogun bakim Unitesine hasta kabul ve taburculuk kriterleri konusunda ilke genelinde
uygulanabilir standartlari belirlemek icin hazirlanan rehberin saglk hizmetleri sunumunda klinik
kalitenin iyilestirilmesinde faydali olmasini diler, emegi gecen calisma ekibi dyelerine tesekkdr
ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii



SUNUS

Ulkemizdeki neonatoloji alanindaki olumlu gelismelere paralel olarak yenidogan yogun bakim
tnitelerinde (YYBU) verilen yogun bakim sayesinde karmasik tibbi sorunlari olan bebeklerin yasama
sansi son derece artmistir. Ancak YYBU'ye kabul edilecek bebeklerin uygun segimi, bakim hizmetinin
basamaklandiriimasi, sertifikasyonu medikal, sosyal ve etik yonden gok énemlidir. 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 tGzerindeki maddi ve manevi yikl 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 énemlidir. Uclincii basamakta gorev alan hekimlerin
yanisira birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan hekimlerin YYBU hasta kabul ve
taburculuk kriterleri konusunda bilgi sahibi olmasi standart bir yaklasimin yerlestiriimesi gerekir. Bu
dogrultuda klinik protokollerin olusturulmasi elzemdir.

Turkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurltigl koordinasyonunda Tirk
Neonatoloji Dernegi tyelerinden olusan galisma grubumuz tarafindan ulusal ve uluslararasi kaynaklar
arastirilarak ve Ulkeye 6zgu kosullar dikkate alinarak hazirlanan bu protokolin yenidogan saglgina
katkida bulunmasini ve yenidogan bebeklerin tedavisi ve takibi ile ilgilenen tim hekimler icin yararl
olmasini dileriz.

Prof. Dr. Betiil ACUNAS
Editor
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381 1. GENEL BiLGILER

1. GENEL BILGILER

1.1. Amag

Bu protokoliin amaci, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine (YYBU) kabul edilecek ve (nitelerden
taburcu edilecek hastalarda belirli standardizasyonu saglamak, Unitelerde calisan gocuk sagligi
ve hastaliklari uzmanlarina, yenidogan uzmanlarina ve yenidogana gonul vermis tim hekimlere
yol g6sterici olmak, ayrica yenidogan bebeklerin tedavisi ve takibi ile ilgilenen tim hekimler igin
yenidogan yogun bakim hasta tanimi ve basamaklandirmanin énemini vurgulamaktir.

1.2. Kapsam

Protokol, yenidogan ve ¢ocuk saghgi ve hastaliklari alanindaki uzman hekimlere ve asistanlara
rehberlik etmeyi hedefler. Bu protokol Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi, Saghk Hizmetleri
Genel Mudurliga, Arastirma, Gelistirme ve Saglk Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanhgi
koordinasyonu ile Tirk Neonatoloji Dernegi Uyelerinden olusan calisma grubu tarafindan
gelistiriimistir. Calisma grubu, yenidogan bebegin tanimi, yenidogan yogun bakim Unitesine
yatisi gereken bebeklerde basamaklandirmanin yapilmasi ve Unitede yatmakta olan bebeklerde
taburculuk kararinda standardizasyonu saglamak adina ilgili ulusal ve uluslararasi kaynaklari
arastirarak tlkeye 6zgu kosullari dikkate almistir. Calisma grubunun tim Uyeleri, bu protokoldeki
onerilerin yanhhigina yol agacak herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.

1.3. Tanimlar
1.3.1. Yenidogan Bebek Tanimi

Yenidogan, dogum sonrasi 0-28 gunlik donemdeki bebekler ile erken doganlar igin dizeltilmis
yasi elli iki hafta olan bebeklerdir. Bu dénemde olan bebekler hastanede tedavi altina alinmalari
gerektiginde yenidogan yogun bakim dnitesine yatirilir.

1.3.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Genel Tanimi

Yenidogan yogun bakim Unitesi, prematiire veya dogumda saglik sorunlari olan bebeklerin tedavi
edildigi 0zel bir saglk alanidir. Bu Uniteler, kritik durumda olan yenidoganlarin izlenmesi ve tedavi
edilmesi igin gerekli olan ve 2. Bolimde belirtilen ileri teknoloji ekipmanlari ve saglk personeli ile
donatiimistir.

Yenidogan yogun bakim unitelerinde, bebeklerin solunum, beslenme, sicaklik diizenlemesi gibi
temel ihtiyaclar 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

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine hasta kabul kriterleri “Yatakli Saglhk Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair
Teblig" basligi altinda Resmi Gazete'de 2020 yilinda yayinlanan teblig ile uyumlu olmaldir. Buna
gore yenidogan yogun bakim dniteleri 4 seviyeden olusur ve yenidogan yogun bakim tescil
kriterlerine gore hasta kabull yapilr (1).

2.1. Birinci Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Tanim: Vicut agirhgr 2.500 gram dzeri olan, yenidogan saghgi acisindan risk grubundaki
bebeklerin takip ve tedavilerinin saglandigi birimlerdir.

Yatak Sayisi: En az 4 adet klivoz veya radyant isiticili servo kontrolll agik yatak
Temas izolasyon Odasi: Zorunlu degil

Tibbi Cihaz ve Donanim:
1- Radyan isiticili servo kontrolli agik yatak ve resisitasyon icin gerekli donanim,
2- Merkezi oksijen veya oksijen tlpu ve oksijen hava karistiricisi,
3- Monitor veya pulse oksimetre cihazi,
4- Aspirator ve aspirator kateterleri,
5- Kot yatak (kot/besik/sepet),
6- Glukometre cihazi,
7- Otomatik sdt sagma makinesi ve st sagma seti,
8- Fototerapi cihazi,
9- Saglik tesisinde biyokimya laboratuvari,
10- Ventilatorli transport kiivoz.

Personel Durumu:

1- Saglik tesisinde 24 saat ulasilabilen yenidogan yogun bakim sorumlusu bir cocuk saghgi
ve hastaliklari uzmani.

2- GUnun her saatinde her alti hasta igin en az bir hemsire/ebe veya esdegder saglik memuru
olmalidir.
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Verilmesi Gereken Saglik Hizmeti: Asagidaki durumlardan bir veya daha fazlasi mevcut olan
yenidoganlar bu seviyede takip edilir:

1- Vlcut 1sisini koruyamayan,

2- Geg prematurelik, yarik damak/dudak, maternal ila¢ 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 6ngdriilen [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 lzeri kilo
kaybi ) 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

Tanim: Birinci Seviyeye ilave olarak; vicut agirhigi 15600-2500 gram arasindaki yenidoganla-
ra tibbi tedavi verilen birimlerdir.

Yatak Sayisi: En az 4 adet klivoz veya radyant isiticili servo kontrollt agik yatak.
Temas izolasyon Odasi: En az 1 adet
Tibbi Cihaz ve Donanim: Birinci Seviyeye ilave olarak;

1- Serviste EKG izlenmesine olanak saglayan yenidogan uyumlu en az iki monitér bulunmak
kosuluyla, her yatak icin bir monitor ya da pulse oksimetre,

2- Serviste/saglik tesisinde-24 saat sure ile hizmet veren kan gazi cihazi,

3- Saglik tesisinde ultrasonografi cihaz,

4- Dort adet fototerapi cihaz,

5- Saglik tesisinde portabl rontgen cihazi,

6- Her yatakicin 1 inflzyon pompasi,

7- En az bir adet invaziv mekanik ventilasyon cihazi (ayrica ilave her bes yatak igin bir adet),

8- Ventilator adedi kadar prizi besleyen UPS (gli¢ kaynagi).



2. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERININ SEVIYELERINE GORE

TASIMALARI GEREKEN OZELLIKLER VE HASTA KABUL KRITERLERI

Personel Durumu:

1- Mesai saatlerinde serviste yenidogan yogun bakim sorumlusu bir cocuk saghg ve
hastaliklari uzmani,

2- Mesai saatleri disinda saglik tesisinde gorevli bir cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani,
3- Mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani,

4- GUnUn her saatinde her bes hastaicin en az bir hemsire/ebe veya esdeger saglik memuru
olmalidir.

Verilmesi Gereken Saglik Hizmeti: Birinci Seviyeye ilave olarak;

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- Vlcut agirhgr 2500 gr dzeri olup 24 saatten fazla oksijen tedavisi alan veya 24 saatten
fazla hipoglisemisi devam eden yenidoganlar,

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

4- Vicut agirhgr 2500 gr dzeri olup santral venoz kateter vb. minor cerrahi girisim uygula-
nan yenidoganlar,

5- Vicut agirligr 1500 gr Gzeri olup tam veya parsiyel kan degisimi uygulanan veya hemo-
litik sarilik icin intravendz immunglobulin 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-
danlar,

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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2.3. Ugiincii Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

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

Yatak Sayisi: En az 4 adet klivoz veya radyant isiticili servo kontrollt agik yatak

Temas izolasyon Odasi: Her 20 yataga kadar bir izolasyon odasi (Ayni hastalik grubunda
kullaniimak kaydiyla 2 yatakl diizenlenebilir.)
Tibbi Cihaz ve Donanim: ikinci Seviyeye ilave olarak;

1- Her dort yatak igin bir adet invaziv mekanik ventilasyon cihazi,

2- Acil durumlarda tomografi, manyetik rezonans goérintileme cihazlari mevcut olmal
veya diger bir saglik tesisinden hizmet alinabilmelidir.

3- Saglik tesisinde Ekokardiyografi cihazi.

Personel Durumu:

1- Yogun bakim sorumlusu neonatoloji uzmani (Neonatoloji uzmani tabip sayisinda Ulke
geneli icin yeterli dlzeye ulasilincaya kadar tercihen, yenidogan yogun bakim alaninda
deneyimli cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani tabip de gorevlendirilebilir.

2- Mesai sonrasl serviste gorevli neonatoloji uzmani veya ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmani veya saglik tesisinde en az bir ¢ocuk saghgr ve hastaliklari uzmani bulunmak
kaydiyla gocuk sagligi ve hastaliklari asistani bulunmasi,

3- Cocuk cerrahisi uzmani (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiyac
halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde bulunmasi yeterlidir),

4- Saglik tesisinde, cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani (bulunmamasi halinde mikrobiyoloji
uzmani veya enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani),

5- GUnidn her saatinde her dort hasta igin en az bir hemsire/ebe veya esdeger saghk
memuru olmalidir.

Verilmesi Gereken Saglik Hizmeti: ikinci Seviyeye ilave olarak;

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 dolagsim 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,
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4- Dogum agirhgr 1500-2500 gr arasi olup santral venoz kateter vb. gibi minor cerrahi
girisim uygulanan yenidoganlar,

5- Periton diyalizi veya hemofiltrasyon uygulanan yenidoganlar,

6- Hipotermi tedavisi uygulanmasi (saglk 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 tlpd 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

Tanim: Uclincl Seviyeye ilave olarak; daha ileri yenidogan yogun bakim hizmetlerinin verildigi,
major cerrahi tedavi gerektiren yenidoganlarin tedavilerinin yapildigi birimlerdir. Dordinci
Seviye yenidogan yogun bakim servisleri 4A ve 4B olmak Uzere iki dlizeyde yapilandirilir.

Yatak Sayisi: En az 10 adet klivoz veya radyant isiticili servo kontrollt agik yatak
Temas izolasyon Odasi: Her 15 yataga kadar bir izolasyon odasi
Tibbi Cihaz ve Donanim:
4A SEVIYE: Ugiincii Seviyeye ilave olarak;
1- Amplitid EEG cihaz,

2- ihtiyag duyulan tim major cerrahi operasyonlarin yapilabilecegi pediatrik cerrahi tniteler
bulunmali veya didger bir saglik tesisinden (Saglk tesisinin kadrosunda bulunmamasi
durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde bulunmasi
yeterlidir) temin edilebilmelidir.

3- Serviste Ekokardiyografi ve ultrasonografi cihazi,

4- Her g yatakicin bir adet invaziv mekanik ventilasyon cihazi, en az bir adet ylksek frekansli
ventilasyon cihazi (HFO)

5- ROP muayene ve tedavisi igin gerekli donanim [Binokdiler indirekt oftalmoskop, skleral
depressor, 20 diyoptrive 28 diyoptrilens, kapak spekilimi (infant boy), laser fotokoagulasyon
cihazi (binokiler indirek oftalmoskopa adapte.)]
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4B SEVIYE: 4A Seviyeye ilave olarak;

1- Hipotermi cihazi,
2- inhale nitrik oksit verilmesini saglayan sistem,

3- Ihtiya¢ duyulan tim major cerrahi operasyonlarin yapilabilecedi pediatrik cerrahi tniteler
ve pediatrik KVC Uniteleri saglk tesisinde bulunmalidir,

4- Her iki yatak i¢in bir adet invaziv mekanik ventilasyon cihazi.

Personel Durumu:
4A SEVIYE:

1- Mesai saatleri icinde serviste bulunan, mesai saatleri disinda 24 saat ulasilabilen bir
neonatoloji uzmani,

2- Mesai sonrasi neonatoloji uzmani veya cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani veya saglik
tesisinde en az bir gcocuk saghgr ve hastaliklari uzmani bulunmak kaydiyla cocuk sagligi ve
hastaliklari asistani bulunmasi,

3- Cocuk kardiyoloji uzmani,
4- Cocuk cerrahisi uzmani,

5- Cocuk saghgi ve hastaliklari yan dallari: (Cocuk ndéroloji uzmani, cocuk metabolizma
uzmani, ¢cocuk nefroloji uzmani, gocuk gastroenteroloji uzmani, cocuk hematoloji uzmani,
cocuk endokrinoloji uzmani) (saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiyag
halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde bulunmasi yeterlidir.),

6- Saglik tesisinde gocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani (bulunmamasi halinde mikrobiyoloji
uzmani veya enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani),

7- GUNnUn her saatinde her U¢ hasta igin en az bir hemsire/ebe veya esdeger saglk memuru
olmaldir.

4B SEVIYE: 4A Seviyeye ilave olarak;

1- Saglik tesisinde cocuk sagligi ve hastaliklari yan dallari: (Cocuk néroloji uzmani, gocuk
metabolizmma uzmani, g¢ocuk nefroloji uzmani, gocuk gastroenteroloji uzmani, ¢ocuk
hematoloji uzmani, gocuk endokrinoloji uzmani),

2- Saglik tesisi kadrosunda gocuk kalp ve damar cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi ile cocuk
cerrahisi uzmani tabipler.

3- Saglik tesisi kadrosunda, ihtiya¢ duyuldugunda kolayca ulasilabilecek tim ilgili diger
branslardaki hekimler, uzman tabipler.
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Verilmesi Gereken Saglik Hizmeti:

4A SEVIYE: Ugiincii Seviyeye ilave olarak;

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 trakeoozofageal 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 entibe olarak mekanik ventilasyon uygulandigi sire boyunca Dordincl Seviye,
entiibe degilse Ugiincl Seviye kabul edilir).

2- Saglik tesisinde Retinopati (ROP) muayene ve tedavisi,
3- Saglik tesisinde Hipotermi tedavisi (hizmet alimi yapilabilir),
4- Saglk tesisinde inhale nitrik oksit tedavisi (hizmet alimi yapilabilir)

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

4- Saglik tesisinde kompleks dogumsal kalp hastaliklari, girisimsel ve cerrahi islemlerinin
yapilabilmesi.



Algoritma 1. Yenidogan Yogun Bakim Servisi Hasta Kabul Algoritmasi

YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERViSi HASTA KABUL ENDIKASYONLARI

VERILMESI GEREKEN SAGLIK HiZMETI

Birinci Seviye

ikinci Seviye

Ugiincii Seviye

Dordiincii Seviye

Asagidaki durumlardan bir veya
daha fazlasi mevcut olan yeni
doganlar bu seviyede takip edilir.

1-Vicut 1sisini koruyamayan,

2-Geg prematurelik, yarik da-
mak/dudak, maternal ilag etki-
si veya dogum sonrasl annede
tibbi sorun nedeniyle emerek
beslenme giigligi olan,Hipogli-
semisi enteral beslenmeyle du-
zelmeyen, 24 saatten daha kisa
streli parenteral glukoz destegi
gerektiren,

3-Fototerapi  gereksinimi  6n-
gorilen (major risk grubunda
olan (*) veya fototerapi tedavisi
gereken),Yirmi dort saate kadar
serbest akig oksijen destedi ve-
rilmesi ve solunum sikintisinin
monitor veya pulseoksimetre ile
izlenmesi gereken,

4-Ust seviyedeki yeni dogan yo-
gun bakim servisine nakli yapila-
na kadar takip ve tedavisi gere-
ken, yeni doganlar.

Birinci Seviyeye ilave olarak;

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

a) Vilcut 1sisini koruyamayanlar

b) Hipoglisemisi olanlar

c) Oral beslenme yetersizligi olanlar

¢) Tasipnesi veya solunum sikintisi olanlar,

2-Vicut agirh@ 2500 gr Uzeri olup 24 saatten fazla oksijen
tedavisi alan veya 24 saatten fazla hipoglisemisi devam eden
yeni doganlar,

3-Vicut agirhigr 1500 gr Uzeri olup 24 saatten fazla oksijen te-
davisi alan veya nazal ventilasyon (nazal CPAP, nazal SIMV vb.)
uygulanan yeni doganlar,

4-Vicut agirh@ 2500 gr Gzeri olup santral ventz kateter vb. mi-
nor cerrahi girisim uygulanan yeni doganlar,

5-Vicut agirhigr 1500 gr Uzeri olup tam veya parsiyel kan degi-
simi uygulanan veya hemolitik sarilik igin intravenz immitinglo-
bulin tedavisi verilen yeni doganlar,

6-Medikal veya girisimsel aritmi tedavisi uygulanan tim yeni
doganlar,

7-Ust seviye yogun bakima ihtiyaci kalmayan yeni doganlar,

8-Ust seviyede yeni dogan yogun bakim servisine nakli
saglanana kadar izlenen yeni doganlar,

9-iki veya daha fazla organ yetmezligi olmayan veya invaziv me-
kanik ventilasyon gerekmeyen veya cerrahi ihtiyaci olmayan su
bebekler 2. Seviyede takip edilir: Sepsis, menenjit, TORCH enfek-
siyonlari, idrar yolu, cilt vb. enfeksiyonlari, metabolik, hematolojik,
kardiyak, renal, gastrointestinal (Evre Ill-IV NEK harig), endokrin
vb. diger sistem hastaliklari veya konjenital anomalisi olan (Pre-
op veya postop dahil) yeni doganlar,

10- ikinci Seviyede endikasyonu olan yeni doganlarda, Retinopati
(ROP) muayenesinin saglanmasi gerekmektedir (hasta basinda
ya da ilgili saglik tesisine sevk yapilarak).

ikinci Seviyeye ilave olarak;

1-invaziv veya non-invaziv me-
kanik ventilasyon ihtiyaci olsun
veya olmasin, vicut agirhg 1500
gramin altinda olan tiim yeni do-
Janlar,

2-Gebelik haftasi ve viicut agirhg
ne olursa olsun dolasim destegi
gerektiren iki veya daha fazla or-
gan islev bozuklugu olan tim yeni
doganlar,

3-Gebelik haftasi ve vicut agirhd
ne olursa olsun, invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan tim yeni
doganlar,

4-Dogum agirhgr 1500-2500 gr
aras! olup santral ventz kateter
vb. gibi minor cerrahi girisim uy-
gulanan yeni doganlar,

5-Periton diyalizi veya hemofilt-
rasyon uygulanan yeni doganlar,
6-Hipotermi tedavisi uygulanma-
S|(**)’

7-Ust seviye yeni dogan yogun
bakim servisine nakli saglanana
kadar izlenen yeni doganlar,
8-Retinopati (ROP) muayenesinin
yapllmasi, tani konulan olgularda
tedavisinin ayni kurum veya bagka
bir kurumda saglanmasi
9-Toraks tlpl takilmasi,

10-Ekokardiyografik inceleme
yapilabilmesi(x+).

4A Seviye
Ugiincii Seviyeye ilave olarak;

1-Gebelik haftasi veya vicut
agirhgr ne olursa olsun major
cerrahi  (»++x) uygulanan yeni
doganlar (**)(Bu grup hastalar
entlibe olarak mekanik ventilas-
yon uygulandigi stire boyunca 4.
Seviye, entlibe degilse Ugincl.
Seviye kabul edilir),

2-Saglk tesisinde Retinopati
(ROP) muayene ve tedavisi,
3-Saglik tesisinde Hipotermi te-
davisi (hizmet alimi yapilabilir),
4-Saglk tesisinde inhale nitrik
oksit tedavisi (hizmet alimi yapi-
labilir),

5-Saglik tesisinde amplitid EEG
izlemi yapilabilmeli.

4B Seviye
4A Seviyeye ilave olarak;

1-Saglik tesisinde ECMO tedavisi
yapilabilmesi,

2-Saglik tesisinde vitrektomi te-
davisi yapilabilmesi,

3-Her tirli major cerrahi ope-
rasyonun (x++x) saglik tesisinde
yapilabilmesi,

4-Saglik tesisinde kompleks do-
gumsal kalp hastaliklari, girisim-
sel ve cerrahi islemlerinin yapila-
bilmesi.

Kaynak: Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 2020

(*) Dogum sonrasi ilk 24 saatte baslayan sarilik, kan grubu (A-B-0, Rh, subgrup uygunsuzlugu), hemolitik hastaliklar (G6PD eksikligi vb), sefal hematom, beslenme eksikligi ve kilo kaybi (ilk 5-7 glinde %10 ve izeri kilo kaybi).

(**) Sadlik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde bulunmasi yeterlidir.

(*»+**) Major cerrahi: Dogumsal kalp cerrahisi, duktus ligasyonu, barsak rezeksiyonu, meningomyelosel tamiri, ventrikiiloperitoneal sant, diyafragma hernisi, 6zofagus atrezisi veya trakeo6zofageal fistil tamiri, omfolosel tamiri vb.
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Algoritma 2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 3. ve 4. Basamak Hasta Yatis Algoritmasi

'sta Kabul Endikasyor.

v

[ 3. Basamak

A

e
2. Seviyeye ilave olarak;
+ <1500 gr premattireler

+ Iki veya daha fazla organ islev
bozuklugu olmasi

+ invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci

+ 1500-2500 gr arasi olup santral venoz
kateter ihtiyaci

+ Periton diyalizi veya hemofiltrasyon
+ Hipotermi tedavisi

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

+ Toraks tlipl takilmasi

+ Ekokardiyografik inceleme

v

[ 4. Basamak j

Ve

N [
+ Major cerrahi ihtiyaci Saglik tesisinde;
Saglik tesisinde; + ECMO tedavisi
- Retinopati (ROP) + Vitrektomi tedavisi
muayene ve tedavisi + Her tUrlld major cerrahi
* Hipotermi tedavisi operasyon
* Nitrik oksit tedavisi + Kompleks dogumsal kalp
« Amplittid EEG uygulamasi hastallkla'r!, g|r|§|ms§I
Y, ve cerrahi iglemlerinin

yapilabilmesi
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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

O

O

O

O

O

Genellikle 36-37 haftalik civarinda ve akut yasamsal sorunlari ortadan kalkmis olmasi

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

Kardiyorespiratuar herhangibir sorun olmaksizin yeterli ve uygun sekilde beslenmesi

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

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

Oda sicakliginda acik yatakta giysili termoregllasyonu tam olmasi

» Rutin tarama programlarinin tamamlanmis olmasi ya da randevu alinmasi

O

(©]

O

O

O

Isitme taramasi

Retinopati taramasi

Kritik konjenital kalp taramasi
Gelisimsel kalga displazisi taramasi

Topuk kani tarama testleri

» Rutin asilama programinin uygulanmis ya da planlanmis olmasi

O

(@]

Aile saghgi merkezi ile iletisim kurulmali ve randevu olusturulmal

Gereken 6zel asi ya da antikor tedavisi igin rapor ¢ikartilmis olmalidir.

» Araba koltugu testinden gecmis olmasi

O

Taburculuk 6ncesi ebeveynler araba koltugu almali, bebegin nasil oturtulacagi, uygun
pozisyon ve destek konusunda egitiimelidirler. Ug-bes noktadan baglanti sistemli
sadece bebeklere 6zgl glvenli araba koltuklari kullaniimali, koltuk arabanin gidis
yonunun tersi yonde ve arka koltuga yerlestirilmeli, yaninda ytz-yUze takip eden bir
eriskin bulunmaldir.

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

11
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Norogelisimsel ve norodavranissal durumu tespit edilerek aileye bildirilmis,
Ailenin ve 6zellikle annenin psikososyal sartlari idealize edilmis,
Nutrisyonel riskleri belirlenmis,

Bireysel ev bakim plani hazirlanmis olmalidir.

Algoritma 3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden Taburculuk Algoritmasi

enidoganin Taburculu
Uygunlugunun Tespi

Yenidoganin durumu Rutin tarama Rutin agilama Araba koltugu Ozel
ve taburculuga hazir programlarinin semasi testinden gereksinimlerinin
oldugunun gostergeleri tamamlanmali planlanmali gecmis olmali belirlenmis olmasi
e N

»| 36-37 hafta civarinda ve akut yasamsal

sorunlari ortadan kalkmis olmasi

Taburculuktan en az 12 saat 6ncesine

> kadar oda ortaminda vital bulgulari
\stabll

e
Kardiopulmoner stabilizasyon, apne-

‘—>(Yeter|i kilo alimi

bradikardi olmamasi
- J

‘—>(Termoregulasyonun saglanmasi

N

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

» Ebeveyn egitimi ve taburculuga hazir oldugunun tespiti

O

O

O

Bebegdin bakimini yapacak en az 2 kisinin temel bakim yeterlilikleri saglanmali, aile
bireylerinin psikososyaldurumununtaburculukicin uygunolup olmadigibelirlenmelidir.

Ebeveynlerde depresyon ve anksiyete insidansi hem bebekleri YYBU'de yatarken
hem de eve taburcu edildikleri aylarda yiiksek oldugundan 1, 2, 4, ve 6. ay vizitlerinde
postpartum depresyon acgisindan ebeveynlere tarama yapilmasi dnerilmektedir.

Ebeveynler ve hasta bakiminda gorev alacak kisiler normal ile patolojik bulgulari (ates,
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iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya meyil, vb.) taniyabilmeli, yasamsal bulgulari
izleyebilecekleri temel bilgilere sahip olmali (dakikada solunum sayisi, kalp atim hizi,
beden sicakligi gibi), bebede temel yagsam destek basamaklarini uygulayabilmeli (hava
yolunu agma-solunumu baslatma dolagimi saglama), beslenmeyi saglayabilmeli
(anne siti/mama ile beslenme/orogastrik veya farkli alternatif beslenme teknikleri),
hijyen kurallarina uymali (el yikama, temizlik ve alt bakimi), temel bakimi saglamali
ve izleyebilmelidir (vicut sicakhigr olgtim, idrar ve gaita yapma sikhgi ve ozelliklerini
bilme, gaz ¢ikarma teknigi, cilt, gobek ve genital bolge bakimlari, banyo, ¢ikarma
teknigi, cilt, gobek ve genital bolge bakimlari, banyo, giydirme, alt bakimi vb.),

o Ozel bakim ile ilgili uygulamalari yapabilmelidir (gastrik tiip ile beslenme, infiizyon
pompasi, ev tipi mekanik ventilator, aspirator, nabiz oksimetre, trakeostomi, “shunt”
materyali, glukometre, oksijen tdpd kullanimi ve mekanik aletlerin basit teknik
sorunlarini bilme ve ¢ozebilme, yara bakimi, aspirasyon, fizik tedavi, vb).

» Evortaminin hazirlanmis olmasi

o 24 saat iletisim saglayacak telefon, elektrik, saglkl icme suyu ve uygun isitma
sisteminin var olup olmadigiI sorgulanmaldir.

o Bebegin yatadl anne-baba odasinda yer almali (ilk 6 ay), bu odada ¢ok fazla esya
bulundurulmamali, oda sicakligr 22-24°C olmali, glines gormeli, sik havalandiriimali ve
evde kesinlikle sigara igilmemelidir.

o Aileye "Ani Bebek Olim Sendromunu” (ABOS) dnlemeye yonelik egitim verilmelidir.
ABOS'U 6nlemek icin bebeklerin yataklari diiz ve sert olmali, besikte battaniye, yastik,
oyuncak ve besik tamponu olmamali, bebekler daima sirtlstd yatiriimali, sapka
takilmamali, sicak tutacak ama c¢ok sicak olmayacak ekilde giydirilmeli ve yatak
paylasimi olmamalidir.

o Bebek uyanikken ve ebeveynler bebegin yaninda iken pozisyonel plagiosefali riskini
azaltmak icin taburculuktan hemen sonra kisa streli olarak baslanip bebek 7 haftalik
oldugunda 15-30 dakika/gln karin tstd yatirilmasi 6nerilmektedir (6).

3.1.3. Epikrizin Yazilmasi ve Taburculuk Sonrasi Bakimin Planlanmig Olmasi

» Ek'de yer alan "Yenidogan Yogdun Bakim Epikriz Formu"” kullanilmasi (8),
» Birincil bakim saglayici randevunun alinmis olmas;,

» Ozel uzmanlik ve yan dal poliklinik randevularinin alinmis olmasi,

» Sosyal hizmetler randevusunun alinmis olmasi,

» TUm bilgilendirmelerin net ve anlasilir sekilde yapildigina ve uygun kosullarin
olusturulduguna dair aileden yazili onay alinmasi uygundur.
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EK-Yenidogan Epikriz Formu

EK-6-

YENIDOGAN EPiKRiZ FORMU

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

YENIDOGANA AIT GENEL BILGILER

T.C.Kimlik No: Servis:
Adi-Soyad: Yatis Tarihi:
Cinsiyeti: Yatis On Tani:
Dogum Tarihi: Yatis Sekli:

Dogum Haftasi:

Dogum Sekli:

Ameliyathane |:|

Dogum AZIrhgI .......cuvnee... gr

AGA[ _]sGA [ ] Lea []

iligi [] iloig []

Dogumhane D Acil |:| Poliklinik

Dogum Bas Cevresi:

Taburcu Tarihi:

Dogum Boyu:

Taburcu Tanisi/Tanilar::

Taburculuk Sirasindaki;

Dizeltilmig yas: ...coeveeereerevcnencnes hafta
ABITIK: e gr

Bas ¢evresi: .....ccceveveeneeee.CM

BOY: ceeeeeeee e cm

1.

2.

3.

4,

Taburcu Sekli:
salah []
Eksitus |:|
Sevk |:|
Nakil [_]

EBEVEYNE AIT BILGILER

Anne Adi-Soyad:

TC Kimlik No:

Dogum Tarihi:

Adres:

Telefon Numarasi:

Annenin;
Gebelik Sayisi:
Canli Dogum Sayisi:

Anne

Baba

Kan grubu

Talasemi tastyiciligi

Hepatit B/C

HIV
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Fizik MUAYENE

Prematiire |:| Apne |:|
Canlandirma D Konjenital anomali |:|
Sarilik D Konviilsiyon |:|
SIKAYET Aglama L] Solunum sikintisi |
Morarma D Yiiksek ates |:|
Emmeme |:| Hipotermi D
Hipoglisemi |:| DIBEI: ettt
HIKAYE
PRENATAL
Diyabet |:| Antenatal steroid kullanimi [ ]
Kronik hastahk D Gebelikte enfeksiyon |:|
Cogul gebelik |:| Tetanoz |:|
Yardimci Greme tek. |:| Gebelikte izlem sayisi ......ccoeevveennen.
Primigravida |:| D= LT o ST
Eklampsi/Preeklampsi [ ]
OZGECMis Preterm eylem |:|
NATAL
APGAR Skoru: 1 dk ................ /5 dK e
ileri canlandirma:
Trakeal aspirasyon gerektiren mekonyum:
DiGEI: ettt
POSTNATAL
Genel Durum:
Kalp tepe atimi: Solunum sayisi:
Kan basinci: .......c.ccccuu..... mmHg
Sat O, : FiO, :
Viicut agirhgi: Bas gevresi: Boy:
Cilt:
Goz:

Solunum sistemi:

Kardiyovaskiiler sistem:

Batin:

Genito-Uriner sistem:

Ekstremiteler:

No6rolojik muayene:
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Tanisal Testler

EKO

Kranial USG

K (corf ] ooent)

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

Batin USG

Kalga USG

Skopik girisimler

Radyolojik tetkikler

EEG/aEEG

Tarama Testleri

ROP muayenesi

Yapilmadi [_]

Yapildi [_]

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

isitme testi

Yapilmadi [_]

Yapildi [_]

Tarih (.../.../....)R

NTP (Topuk kani)

Alinmadi  [_]

Alindi [ ]

Tarih (.../.../....)A

Diger

Laboratuvar testleri

Test adi

ilk inceleme

Arainceleme

Son inceleme

Hemoglobin

Hematokrit

Beyaz kiire

Trombosit

Retikiilosit

Periferik yayma

Glikoz

Magnezyum

Na

K

Cl

Ca

p

ALP

BUN
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Kreatinin

Urik asit

T. Protein

Albimin

ALT

AST

T. Bilirubin

D. Bilirubin

CPK

Amonyak

Laktik asit

Pirlivik asit

D. Coombs

KAN GAZI : ph

PO,

PCO, HCO, BE

K (o) of o)

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

Metabolik testler

Mikrobiyoloji

Tarih

Ornek tiirii

Etken adi

invaziv girisimler

Baslangig tarihi

Bitis tarihi Toplam siire

Mekanik ventilasyon

Non invaziv solunum destegi

Serbest oksijen

Umbilikal kateter

Periferik santral venoz kateter

Periferik ven6z kateter

Periferik santral arter kateter

Periferik arter kateter

Nazogastrik sonda

GOgus tlipl

idrar sondasi

Suprapubik kateter

Diger
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Tedavi
Tarih Endikasyon Aciklama

Fototerapi TB (max) veeenee. BUN
Kan degisimi TB (max)
Parsiyel kan degisimi vHtc:

Hb:
Eritrosit transfiizyonu Hb:

Hb:

Plt:
Trombosit transfiizyonu ol
Taze donmug plazma
Total parenteral niitrisyon veenee. 8UN
Lazer kuagulopati . Evre:

: . N Sag

/ Intravitreal enjeksiyon

Evre:

Sol

(D 1= 7] U
D] 1= 1]
ANtibiyotik @dl c.ccoeceeeeeeeece e (Toplam siire / doz)
1) et (S Y S ) B) ettt ettt e n  —— Y ST )
2) e s e (S Y ST ) D) ettt s s e ea et  —— Y ST )
3) ( / ) 6) rrrererereeree et et r e s s erenns  F— Y S )
inotrop .......... (SUre weveeveenee. ) inhale Nitrit OKSIt .....ovvveevecveeveeeee ettt
1YL (<) I IVIG (V1) coveeee oo
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A EKLER

ENDIKASYON: ENDIKASYON:
PSV profilaksisi: ......cccveeeererieirere e Hepatit B asisi:

1) e (Tarih/Doz)
Endikasyon:

) R (Tarih/Doz)
Uygulama tarihi:

) T (Tarih/Doz)

D-Vit: Baglandi [ Baslanmadi [ Jpozu:

Demir: Baglandi [ |Baslanmadi [_]Dozu: .........

Kalsiyum/ fosfor: Baslandi [_Baslanmadi
Dozu: .........

Diger:

KLINIK iZLEM
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TABURCULUK VE PLANLAR

Cikis fizik muayenesi

Kontrol tarihi ve yeri

Kontrolde dikkat edilecek hususlar

Beslenme 6nerileri

Tedavi onerileri

Gergeklestirilmesi gereken tarama testleri

Agsl protokolii
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