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ABSTRACT

Neaonatal intensive care units are dynamic and critical areas with a high workload and where infants who are under risk regarding
health problems which require continuous treatment, nursing care and follow-up for congenital and/or acquired reasons are
monitored. Therefore, planning the patient preparation and admission processes in advance in the neonatal intensive care unit
in order to organize the unit, make ready the technical equipment and to carry out in-team preparations in a smooth manner
is of utmost importance. The admission of a patient to the neonatal intensive care unit is determined by the evaluation of a
physician and nurse regarding the unit's suitability, the sufficiency of the technical equipment, and the presence of a competent
team which is ready to provide appropriate treatment and care according to the clinical needs of the baby. Patients are admitted
to the neonatal intensive care unit from the operating room, delivery room, ward, outpatient clinic and through another health
institution. In this review, the procedures to be performed in the neonatal intensive care unit during patient preparation and
patient admission are discussed in detail.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hastaya Hazirlik ve Hasta Kabulii
0z

Yenidogan yogun bakim Uniteleri, konjenital ve/veya edinsel nedenlerle strekli tedavi, hemsirelik bakimi ve takip gerektiren
saglik sorunu yasayan riskli bebeklerin izlendigi, is yUkinun fazla oldugu dinamik ve kritik alanlardir. Bu nedenle, yenidogan
yogun bakim Unitesinde, hastaya hazirlik ve hasta kabul strecinin dnceden planlanmasi Gnitenin dizenlenmesi, teknik donanim
ve ekip ici hazirliklarin sorunsuz yirGtulmesi acisindan énemlidir. Yenidogan yogun bakim (nitesine hasta kabull, sorumlu
hekim ve sorumlu hemsire tarafindan kabul edilecek bebegin, klinik ihtiyaclarina uygun tedavi ve bakim verebilmek icin Gnitenin
uygunlugu, yeterli teknik donanim ve yetkin ekip varligi degerlendirilerek verilir. Yenidogan yogun bakim tnitesine hasta kabull
ameliyathaneden, dogumhaneden, servisten, poliklinikten ve baska bir saglik kurumundan gerceklesmektedir. Bu derlemede
yenidogan yogun bakim Unitesinde hastaya hazirlik ve hasta kabull strecinde gergeklestirilecek islemler detayl olarak ele
alinmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kabul, Yenidogan, Yogun Bakim Uniteleri.
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Yenidogan yogun bakim Gnitesi (YYBU), konjenital ve/veya
edinsel nedenlerle surekli tedavi, hemsirelik bakimi ve takip
gerektiren saglik sorunu yasayan riskli bebeklerin izlendigi
alandir. YYBU, 0-28 giinliik hastalar ile erken doganlar igin
dizeltilmis, yasi elli iki hafta olan bebekleri kabul etmektedir
(Mevzuat Bilgi Sistemi 2011). YYBUne hasta kabulleri baska
bir saglik kurumundan, ameliyathaneden, dogumhaneden,
servisten ve poliklinikten olabilmektedir (Sharma ve Murki
2021; Quyang ve ark. 2020). YYBUne hasta kabul karari,
sorumlu hekim ve sorumlu hemsire tarafindan kabul edilecek
bebegin, klinik ihtiyaclarina uygun tedavi ve bakim verebilmek
igin dnitenin uygunlugu (fiziki kosullar, kapasite), yeterli
teknik donanim ve yetkin ekip varli§i degerlendirilerek verilir
(Daboval ve ark. 2022).

Unitenin Uygunlugu

Yiksek riskli yenidoganin YYBUne kabuli sirasinda, ilk
degerlendiriimesi gereken parametre Unitenin uygunlugudur.
Unitenin yenidoganin ihtiyaclarini karsilayabilecek diizeyde
olmasi gerekmektedir. YYBU'leri diizey 1, 2, 3, 4A ve 4B olarak
siniflandirimaktadir (Mevzuat Bilgi Sistemi 2017).

Diizey Te vicut 1sisini stabilize edemeyen, ge¢ prematirelik,
yarik damak dudak ya da baska bir nedenden dolayr annesini
emerek beslenemeyen, enteral beslenmeyle dizeltilemeyen
hipoglisemisi olan ve 24 saatten az parenteral glukoz
inflzyonu almasi gereken, 24 saat serbest oksijen destedi
ihtiyact ve fototerapi endikasyonu olan bebekler kabul
edilmektedir (Mevzuat Bilgi Sistemi 2017; Mevzuat Bilgi
Sistemi 2020). Kabul edilen bebeklere uygun tedavi ve
bakimin saglanabilmesi icin servo kontrollt ve radyant isiticili
yatak icin gerekli donanim, monitér ya da pulse oksimetre
cihazi, aspirator cihazi, aspirasyon icin gereken malzemeler,
resusitasyon icin gerekli donanim, fototerapi cihazi,
glukometre, merkezi oksijen sistemi ya da oksijen tupd, sit
sagma makinesi ve sut sagma seti, kot yatak, gerektiginde
bebek transferinde kullaniimak Uzere ventilatorli transport
kuvoz bulundurulmasi zorunludur (Mevzuat Bilgi Sistemi

2020).

Diizey 2 YYBUne disik dogum tartili olup viicut isisini

koruyamayan, hipoglisemisi olan, takipnesi ve solunum
sikintisi olan, 24 saatten fazla oksijen destegi alan ve
hipoglisemisi devam eden, >1500 g olup 24 saatten fazla
oksijen tedavisialan veya nazal ventilasyon uygulanan, >1500 g
olup tam veya parsiyel kan degisimi uygulanan veya hemolitik
sarilikigin intravendz immun globulin tedavisi verilen, medikal
veya girisimsel aritmi tedavisi uygulanan, hafif hipoksik
iskemik ensefalopatisi, I1srar eden siyanozu, konvilsiyonu,
sistemik enfeksiyon belirtileri gdsteren sepsisi, elektrolit
bozuklugu, anemi veya polisitemi tanisi, minor cerrahi girigim
gereksinimi, mindr konjenital malformasyonlari, metabolik
hastaligi ve kanama stphesi olan bebekler kabul edilmektedir
(Mevzuat Bilgi Sistemi 2017; Mevzuat Bilgi Sistemi 2020). Kabul
edilen bebeklere uygun tedavi ve bakimi saglayabilmek igin
diizey 1YYBUne ek olarak; her yataga bir monitér ya da pulse
oksimetre cihazi, portabl rontgen, kan gazi ve ultrasonografi
cihazi, 4 adet fototerapi cihazi, her 5 yatak icin bir ventilator,
her yatak icin bir inflizyon pompa cihazi ve cihazlara yetecek
kadar gl¢ kaynad bulundurulmalidir (Mevzuat Bilgi Sistemi
2020).

Dizey 3 ve 4 YYBUne solunum destedi ihtiyaci, kan
hipoksik
iskemik ensefalopati tanisi, multi organ yetersizligi, major

degisimi, transfizyon endikasyonu, orta/agir
cerrahi gereksinimi, kardiyak yetersizlikleri olan ¢cok dustk
dogum agirlikli ve ileri derecede preterm olan bebekler
kabul edilmektedir (Mevzuat Bilgi Sistemi 2017; Mevzuat
Bilgi Sistemi 2020; Narli ve ark. 2018). Unitede 2. diizeye ek
olarak; 3. diizeyde her 4 yatak icin ve 4. dlzeyde her 2 yatak
icin bir ventilator, ekokardiyografi cihazi ve acil durumlarda
tomografi cihazi, manyetik rezonans gartnttleme cihazlari,
3. dlzeyde en az 4 kuvoz yatak veya radyant isiticili servo
kontrolll acik yatak, 4. diizeyde en az 10 kuvoz yatak veya
radyant isiticili servo kontrolll acik yatak, 3. duzeyde her 20
yataga bir izolasyon odasl, 4. diizeyde ise her 15 yataga bir
izolasyon odas! yer almalidir (Mevzuat Bilgi Sistemi 2020;

Narli ve ark. 2018).

Diizey 1 YYBUde bir cocuk saghgi ve hastaliklari uzman,
6 hastadan sorumlu en az 1 hemsire; duzey Te ek olarak
dlzey 2'de mikrobiyoloji uzmani, 5 hastadan sorumlu en az 1
hemsire; dlizey 2'ye ek olarak dlizey 3'de neonatoloji uzmani,
cocuk cerrahisi uzmani, cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani
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ve 4 hastadan sorumlu en az 1 hemsire; dizey 3'e ek olarak
dizey 4Ada, cocuk kardiyoloji uzmani, ¢ocuk endokrin
uzmani, g¢ocuk naoroloji uzmani, cocuk nefroloji uzman,
cocuk hematoloji uzmani, ¢cocuk gastroenteroloji uzmani,
¢ocuk metabolizma uzmani ve 3 hastadan sorumlu en az 1
hemsire; dlzey 4Aya ek olarak duzey 4Bde ise; gocuk kalp
ve damar cerrahisi uzmani, beyin ve sinir cerrahisi uzmani
olmasi zorunludur (Mevzuat Bilgi Sistemi 2017). Kabul
edilecek bebegin, klinik ihtiyaclarina uygun tedavi ve bakim
verebilmek icin Unitenin dizeyinin uygunlugu belirlendikten
sonra hasta kabul hazirliklarina baslanmalidir (Daboval ve
ark. 2022).

YYBU'ne Hasta Kabulii Oncesi Teknik Donanim ve Ekip
Hazirligi

Riskli yenidoganin kabult éncesi yenidogan hemsiresi kuvoz,
hasta basl monitorl, ventilator, flowmetre, aspirasyon
regulatord, kendi sisen balon, beslenme sondalari, inflzyon
ve enjektdr pompalari, intraventz katater, enttbasyon,
umblikal arter ve ven katateri malzemeleri ve gerekli
olmasi durumunda, surfaktan ilacinin hazirhigini yapmaldir.
Ayrica, yenidoganin YYBUne transportu icin gerekli olan
teknik donanim da tamamlanmalidir (Daboval ve ark.
2022; Narl ve ark. 2018). Transport sirasinda yenidoganin
termoregilasyonunun saglanmasi énceliklidir (Narli ve ark.
2018).
radyant isiticili yatagin hazirligi ve hasta kabull éncesi diger

Termoregulasyonun saglanmasi amaciyla kivoz/

tim teknik hazirliklar asagida detaylandiriimistir.

Kuvéz/radyant isiticili yatak: Yenidogan hemsiresi, Uniteye
bebegin kabul edilecegi bilgisini alir almaz kuvoz/radyant
isiticili yatak hazirligina baslamalidir. Bu dogrultuda kuvoz/
radyantisiticill yataga alez ortu serilir ve bebek bezi hazirlanir
(Glass ve Valdez 2021). Bebek kuvéze yerlestirildiginde kuvéz
sicakligi ve bebegin vicut 1sisi her 15-30 dakikada bir kontrol
edilerek kaydedilmeli, kuv6z sicakliklari bebegin dogum
agirhgi ve postnatal yasi dikkate alinarak Tablo 1deki yénerge
dogrultusunda korunmalidir (UNICEF 2018). Nemlendirilmis
kuvozler, yenidoganlarda trans-epidermal isi/sivi kaybini
onlemekacisindan énemlidir(Glassve Valdez2021).Bunedenle
dogumdaki gestasyon haftasi <30 hafta olan bebeklerin
kuvozlerinde ilk 7 gin % 80 nemlendirme saglanmall,
sonraki glnlerde yenidoganin viicut IsisI stabilse glinde %5
azaltilarak nemlendirme orani %40%a kadar indirilmelidir
(UNICEF 2018). Postnatal yas, 21 giini gectikten sonra ozel
bir durum yoksa nemlendirme kesilmelidir. Dogumdaki
gestasyon haftasi >30hafta olan bebeklerin kuvdzlerinde ise
ilk 3 gin %50 nem orani saglanmali, ginde %5 azaltilarak
nem orani %404 kademeli olarak disurilmeli, %40 nem
oranina ulasildiginda ozel bir durum yoksa nemlendirme
sonlandirimalidir (Samartharam ve ark. 2021). Bu sirecte
bakteri kolonizasyonunu o6nlemek icin nem haznelerinde
distile su kullanilmasl, nem kapatildiginda su haznesinin
bosaltiimasi ve temizlenmesi, uzun sureli kullanimda nem
haznelerinin haftalik olarak temizlenmesi veya degistiriimesi
gerekir (Glass ve Valdez 2021; Samartharam ve ark. 2021).

Tablo 1. Yenidoganin Dogum Adirhigi ve Postnatal Yasina Gore Kuvoz Sicakliklar

Dogum Agirlgi(g)

Postnatal yas (giin)

0 5 10 15 20 25 30
<1000 - 1500 #5600 35,0°C 35,0 °C 34,5°C 34,0°C BREON( 33,0°C
1500 - 2000 35,0°C 34,0°C BRI 500 33,0°C 245 BN
2000 - 2500 34,0°C 33,0°C 245 32,0°C 32,0°C 32,0°C 32,0°C
2500 - 3000 #3500 $2.6°0 320°C 310°C 310°C 31.0°C 31.0°C
>3000 33,0°C 32,0°C 310°C 300°C 300°C 30,0°C 30,0°C
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Hasta basi monitorii: Bebedin viicut isisi, kalp tepe atimi,
oksijen saturasyonunun takip edilmesi amacliyla hasta bas
monitor hazirlanmalidir (Samartharam ve ark. 2021). Monitor
alarm limitleri bebegin dogumdaki gestasyon haftasi ve/
veya tibbi tanisi dikkate alinarak belirlenmelidir. Oksijen
satlrasyonu parametresinde alarm limitleri preterm bebekler
icin %89-95; term ve postterm bebekler icin %90-99;
bronkopulmoner displazi tanisi olan bebekler icin ise 7%88-
96 araligindadir. Solunum sayisl icin Ust ve alt limit 30-60/dk;
vicut 1sisi normal araligi ise 36.5-37.5 °Cdir (UNICEF 2018).
Monitor alarm ses duzeylerinin kontroll yapiimali, alarm sesi
unitenin her alanindan duyulabilecek dizeyde ayarlanmalidir.
Monitar hazirliklari tamamlaninca, monitor bekleme modunda
birakilmalidir (Durrani ve ark. 2022; Samartharam ve ark. 2021).

Ventilatér: Riskli yenidoganin solunum destedi gereksinimi
g6z onlnde bulundurulup ventilator setleri monte edilerek
kalibrasyonu yapilmali, isiticisi, nemlendiricisi ve bakterifiltresi
hazirlanmalidir (Burrani ve ark. 2022). Kritik, acil midahale
gerektirebilecek durumlarda uygun mod ve parametreler
ayarlanarak cihaz bekleme modunda birakilmalidir (Lee ve ark.
2020). UNICEF (2018) 6nerileri dogrultusunda yenidoganlarda
baslangic ventilatér

modlari ayarlanirken Tablo 2deki

parametreler dikkate alinarak hazirlik yapiimalidir.

Tablo 2. Yenidoganlarda Baslangic Ventilator Modlari ve
Parametreler

Ventilator Preterm Term
Baslangic Ayarlari
Mod Basing Kontrol Basing Kontrol
Rate 40-60 30-60
REER 3-7 3-6
inspirasyon zaman 0,3-0.4 0,3-0.4
PIP 18-22 (RDS) 18-20
Tidal volim 4-6 mls/kg 6-8 mis/kg

https://www.Unicef.Org/eswatini/media/631/file/unicef-sd-

neonatal-guidelines-report-2018.Pdf

Flowmetre: Oksijen gereksinimi olan yenidoganlarda oksijen
destegininkuvozici, hood ve kendisisenbalonyoluile verilmesi
flowmetreler araciligiyla saglanir. Bu nedenle flowmetreler,
jaklar yani girigler vasitasiyla merkezi gaz sistemine tam
olarak vyerlestirilmeli ve oksijen cikisina monte edilmelidir
(Kayton ve ark. 2018). Flowmetre ve nemlendirici kavanozlar
dikey pozisyonlarda kullanilmalidir. Flowmetrelerin her kuvoz
basinda kullanima hazir bulundurulmasi resusitasyon gibi acil
oksijen uygulamasi gerektiren durumlar igin 6nemlidir (Duprez
ve ark. 2018). Oksijen uygulamasina; dogumdaki gestasyon
haftasi >3b hafta olan yenidoganlarda %21; 28-35. gestasyon
haftalarinda doganlarda %21-30; <28. gestasyon haftasinda
doganlarda ise %30 Fi02 ile baslanmasi onerilmektedir
(Kayton ve ark. 2018). Yenidogana gereksiniminden az oksijen
verilmesi durumunda mortalite ve nekrotizan enterokolit;
yuksek verilmesi durumunda ise prematlre retinopatisi
insidanslarinda artis gordldigu bildirilmistir. Bu nedenle
monitorde oksijen satlUrasyonu degerleri takip edilmeli,
bebedin durumuna gore oksijen uygulamasina devam
edilmelidir (Duprez ve ark. 2018; Kayton ve ark. 2018).

Riskli
gereksinimi g0z onltnde bulundurularak, her kuvoz basinda

Aspirasyon regiilatori: yenidoganin  aspirasyon
aspirasyon regilatori donanimi olmalidir (Batman 2020).
Regulatér, vakum cikisina yerlestirilir. Tek kullanimlik torba,
konnektor, capraz enfeksiyonlari dnlemek icin filtre, tasma
valfi ve bebege gidecek katlanmayan minimum 0,5 m boru
hazirlanarak regilatore takilmaldir (WHO 2016). Ayrica
tek kullanimlik torba yerine toplama sisesi kullanilacaksa
toplama sisesinin maksimum bir litre olmasI dnerilmektedir.
Aspirasyon sisteminin ¢ekim glcU kontral edilmeli ve uygun
boyutlarda aspirasyon sondalarr hazirlanmalidir (Batman 2020;

WHO 2016).

Kendi sisen balon/balon valf maske: Riskli yenidoganin
solunum ve resusitasyon gereksinimi goz ondne alinarak,
balon valf maske donanimi hazirlanmalidir (Trevisanuto ve
Galderisi 2019). Torba igindeki setler hazirlanarak kontrolleri
yapiimalidir(WHO 2016). Basing tahliye valfi kontroli ve bebege
uygun basligi/maskeyi secmek, oksijen konsantrasyonunun
daha az verilmesi ve pnomotoraks gibi istenmeyen
durumlarin énlenmesi agisindan 6nemlidir. Gerekli oldugunda

kullanilmak Uzere, bashgi/maskeyi sisirmek icin enjektor hazir
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bulundurulmalidir (Trevisanuto ve Galderisi 2019; WHO 2016).

Beslenme sondalari: Riskliyenidoganlarinoral, motor, nérolojik,
kardiyorespiratuar ve gastrointestinal sistemlerinin immatr
olmasindan dolay! oral beslenme becerileri erken dénemde
gelisemediginden, beslenme sondalariile enteral beslenmeleri
strdirtimektedir (Pados ve ark. 2021). Uygun boyutlarda (6 ve
8 numara) beslenme sondalari, makas, fiksasyon malzemesi
ve steteskop bir tepsi i¢inde hazirlanmalidir. Beslenme
sondasinin bukulmeyi onleyen sertlikte, capraz iki yan delikli
ve refll ile kontaminasyonu onleyen tikagl konnektorinin
bulunmasi énerilmektedir (Samartharam ve ark. 2021).

infiizyon pompasi/enjektér pompasi: Kabul edilen bebedgin,
genel durumuna bagl olarak yeterli sayida kuvoz basinda
bulundurulmalli ve batarya, alarm sesi, ¢alisirligi yoninden
kontrol edilmelidir (WHO 2016).

intravenéz katater: Riskli yenidoganlarda intravendz yolla
ilaglarin verilmesi, total parenteral beslenmenin surddrtlmesi
ve vendz kan alimi igin intravendz katater (24 ve 26 numara),
hemogram, biyokimya ve kapiller tlp, ¢esitli boylarda tespit
icin kesilmis flasterler, 1, 2 ve dmllik enjektor, %70 alkollG
swap, serum fizyolojik, glukometre ve makas bir tepsi icine
konularak kuvoz basinda bulundurulmalidir (Monasor-Ortola
ve ark. 2019; WHO 2016). Bebedgin klinige yatisinda, kan kltlr(
alinaca@i 6n goruluyorsa intravenoz katater hazirligi yapilirken
bu durum da g0z éndnde bulundurulmalidir. Dolayisiyla ek
olarak hazirlanan tepsi icine kan kulturi sisesi, steril eldiven
ve antiseptik hazirlik solsyonu ilave edilmelidir (Monasor-
Ortola ve ark. 2019).

Entiibasyon malzemeleri: Riskli yenidoganin entiibasyon
gereksinimi 6ngorultyor ise laringoskop seti, bebegin dogum
agirhdina gore endotrakeal tiipler, stile/gayt (istege bagh) ve
fiksasyon malzemeleri kuvoz basinda hazir bulundurulmalidir.
Tlrk Neonatoloji Dernegi Dogum Salonu Yénetimi Rehberi
(2021) dogrultusunda, yenidoganin dogum agirligi ve gestasyon
haftasina gére hazirlanabilecek endotrakeal tip boyutlari
Tablo 3'te gosterilmistir (Qygur ve ark. 2021)

Tablo 3. Yenidoganin Dogum Adgirhigi ve Gestasyon Haftasina
Gore Endotrakeal Tlp Boyutlari

Tiip (i¢) capi (mm) Agirlik (g) Gestasyon haftasi
(hafta)

2,5 1000 g alti <28 hafta

3.0 1000-2000 28-34

3.5 2000-3000 34-38

35-4,0 3000 g tstu >38 hafta

Umblikal arter/ven kateterizasyonu: Yenidogana umblikal
arter veya ven kateterizasyonunun vyapilacag éngortltyor
ise bebegin dogum adirhgina gore uygun boyutta umblikal
kateterler (3,5-5 Fr), steril eldiven, makas ya da bistiri,
flaster, antiseptik hazirlik soliisyonu, G¢ yollu musluk, 1, 2, 5

mllik enjektorler ve serum fizyolojik ampul bir tepsi icine
hazirlanmalidir (Hwang ve ark. 2020).

Sirfaktan: Profilaktik olarak verilmesi 6ngorulen yenidoganlar
icin Unitede varligl kontrol edilmelidir. Kateter tipi, strfaktan
verme yaklasimi, strfaktan dozu ve teknik éncesi, sirasinda
ve sonrasinda solunum yénetimine baglh olarak hazirliklar
yapilmalidir (WHO 2016). Uygulanabilmesi icin steril eldiven,
enjektor, steteskop, entlbasyon islemi ile slrfaktan
verilecekse uygun boyutta entibasyon tupu, beslenme sondasi
ile verilecekse uygun boyutta beslenme sondasi, bir tepsiicine

konularak hazir bulundurulmalidir (Bhayat ve ark. 2020).

Termoregiilasyon: Dogumhaneden ve ameliyathaneden
YYBUneyatis endikasyonu olan bebek transferlerinde, yasamin
ilk saatlerinde yenidoganlarin trans epidermal isi kayiplarinin
onlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle, buharlasma ve konveksiyon
yoluyla s kaybini azaltmak icin transport kuvoz bulunamadigi
durumlarda hipoterminin 6nlenmesi amaciyla polietilen/vinil
torba, termal yatak, termostabil jel silte ve isitma sistemine
sahip bebek kundaklarinin kullanilabilecegdi bildirilmektedir

(McCall ve ark. 2018).

Transport: Dogumhanede, ameliyathanede ve yenidogan
servislerinde yogun bakim endikasyonu gelisen yenidoganlarin
YYBU'ne kurum igive kurum disi transferleri transport kuvézler
araciligiyla yapiimahidir (Narli ve ark. 2018). Transfer islemi
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oncesi gerekli hazirliklarin yapiimasl, yenidoganin guvenli
transportunun saglanmasi agisindan énemlidir (McCall ve
ark. 2018). Transport kuvoze ortl serilmeli, batarya kontrol
sa@lanarak kuvozin isiticisi agilmalidir. Transport ventilator
setlenerek hazir bulundurulmali, parenteral inflzyon pompasi
hazirlanarak batarya kontroli saglanmali, oksijen tupunun
kullanilabilecegi  éngorilen durumlarda oksijen tdpanin
doluluk orani ve agclilis ile kullanim tarihleri kontrol edilmelidir
(Narlive ark. 2018). Transport gantasinda yenidogan igin gerekli
olabilecek hava yolu malzemeleri, parenteral malzemeler, ilag
ve intravendz sivilar hazir bulundurulmalidir (Bellini ve ark.
2022). Malzemeler, sadece her nakil 6ncesinde ve sonrasinda
degil, gunlik olarak da kontrol edilmelidir. Transportu
baslatabilmek i¢in yenidoganin termoregulasyonu, solunumu,
oksijenasyonu, dolasimi ve metabolik durumu stabil olmali,
damar yolu kontrol edilerek kullanilabilir oldugundan emin
olunmalidir. Transport 6ncesi sirasi ve sonrasinda hastaya
ait bilgilerin  kaydedilmesi ve teslim sirasinda eksiksiz
bilgi aktariimasi bebede uygulanacak tedavi ve bakimin
planlanmasinda énemlidir (Bellini ve ark. 2022; Narli ve ark.
2018).

Ekip hazirhigi: YYBUleri is yikiniin fazla oldugu dinamik
ve kritik alanlardir. Bu nedenle YYBUnde hastaya hazirlik
ve hasta kabul slrecinde ekip i¢i is bolimd icin planlama
yapiimasi 6nemlidir (Sharma ve Murki 2021). Ekip ici hazirlik
yapilirken; ortam ve teknik donanim hazirligini yapacak,
transportu gerceklestirecek, yatistan sonra bebege bakim
verecek ve ailenin bilgilendirilmesi ile anamnez alinmasini
sa(layacak yenidogan hemsiresi ya da yenidogan hemsireleri,
YYBU sorumlu hemsiresi tarafindan gorev dagilimi yapilarak
belirlenmelidir (Quyang ve ark. 2020). Onceden gérev
dagiiminin yapilmasl, hasta kabul ve yatis strecinde bebegin
ve Uinitenin stabilizasyonunun saglanmasi agisindan 6nemlidir.
Ayricayenidogan ekibinin bir pargasi da ebeveynlerdir. Sorumiu
hemsire bebedin tedavi ve bakim islemlerine ebeveynlerin ne
oranda katilacagini belirlemeli ve ekip Uyeleri ile ebeveynleri
bu konuda bilgilendirmelidir (Sharma ve Murki, 2021; Quyang
ve ark. 2020).

YYBU'ne Hasta Kabulii

Yenidoganin, yogun bakim Unitesine kabulu ile yatis islemleri
yogun bakim ekibi ve ebeveynler tarafindan baslatimalidir.
Yatan hasta hizmetleri/yenidogan yogun bakim hekimi/
hemsiresi tarafindan aydinlatiimis onam formu ebeveynlere
bilgi verilerek imzalatilir.  Yenidogan ameliyathaneden/
dogumhaneden/servisten geliyor ise, hastane i¢c otomasyon
sistemi Gzerinden bilgilerin transferi yapilarak hasta ile ilgili
bilgiler aktarilir (Mevzuat Bilgi Sistemi 2011). Hasta yatis birimi
tarafindan olusturulan hasta barkodunun Gzerindeki (annenin
adi soyadi, dogum tarihi ve bebegin cinsiyeti, dosya numarasi,
doktorun adi) bilgilerin kontrolii yapiimalidir. YYBUne yatisi
yapilan yenidoganin, yatis stresince kimligini belirlemek igin
kol bandi hazirlanarak bebegin el veya ayak bilegine takiimalive
kuvoz basi karti hazirlanarak kuvoz Gzerine yerlestirilmelidir.
Ayni zamanda, hasta kabul formuna bebedgin Uniteye gelis sekli

ve gelis nedeni yazilmalidir (Brado ve ark. 2021).

Yenidoganin Uniteye kabul edildigi strecte mumkuinse ilk yarim
saat degilse en ge¢ 24 saat icerisinde fiziksel dederlendirmesi
yaplimalidir (Tappero ve Honeyfied 2019). Yenidoganin
fiziksel degerlendirilmesi, ebeveynlerden ve/veya dogum
komplikasyonlarindan kaynaklanan sorunlarin belirlenmesi,
konjenital malformasyonlarin ve hastaliklarin tanilanmasi, acil
tani, tedavi ve bakim gerektiren sorunlarin tespit edilmesi
icin yenidogan hekimi ve hemsiresi tarafindan dogumhanede
ve yogun bakim Unitesinde iyi isitilmis ve aydinlatiimis bir
ortamda sistematik bir yol ile yapilmalidir (Coscia ve ark. 2018).

Yenidoganin degerlendirilmesi, kapsamli ayki alma ile
baslar. Ailenin sosyodemografik ozellikleri, annenin onceki
ve son gebelik dykisu ve sorunlarl, dogumun yapildigr yer,
dogum eyleminin sekli ve siresi, bebegin gelis pozisyonu,
fetal distres bulgusu, erken membran riptlrd varlig, dogum
sirasinda anestezi veya ila¢c alma durumu, amniyon sivisinin
gérinimu ve miktar, dogumda bebedin durumu, dogum
agirhgr, dogumsal anomali varliginin sorgulanmasi tani, tedavi
ve bakim sireclerinin planlanmasi igin dnemlidir (Tappero
ve Honeyfied 2019). Fiziksel degerlendirme éncesi muayene
malzemeleri eldiven, bebek bezi, pamuk, steril gazli bez, not
kagidi ve kalemi, dil basacagi, mezura, steril distile su, alkollu
swap steteskop, oftalmoskop, 1sik kaynagi, pulse oksimetre,
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beslenme sondasi ve persentil cizelgesi hazirlanmalidir. Genel
gérinimde yenidoganin cinsiyeti, cilt rengi, postlrl, kas
tonlsU, solunumu ve solunum ¢abasi, durus sekli, hareketleri,
bilinci ve konjenital anomaliler yoninden degerlendirilmel
ve fiziksel dlgimleri (bas, boy, gdgis, karin, kilo) alinmalidir
(Coscia ve ark. 2018). Yenidoganin fizik muayenesi sirasinda
degerlendirilecek parametreler asagida 6zetlenmistir (Coscia
ve ark. 2018; Tappero ve Honeyfied 2019; UNICEF 2018):

Bas: Yenidoganin bas bdlgesi bigim, bayukluk, simetri ve
fontaneller acisindan degerlendirilir. Degerlendirme sirasinda
sefal hematom, mikrosefali, makrosefali, molding, kaput
suksadaneum, kroniotabes, petesiler, ddem, anterior ve
posterior fontonellerin erken kapanmasiya da fazla agik olmasi
ve suturlarin fazla ayrik olmasi agisindan dikkatli olunmali ve
not edilmelidir.

Goz: Isik kaynadi ile sklera ve pupiller degerlendiriimelidir.
Degerlendirme sirasinda katarakt, konjunktivit, capaklanma,
pupillerde defekt, iki gbz arasindaki acikligin fazla olmasi,
pupillerinisiga kuculerek tepki vermemesi, simetrik olmamasi
ve g0z kapaginin distklugu acisindan dikkatli olunmalidir.

Burun: Burun bolgesi elle palpe edilmeli, 1sik kaynagi ile burun
ici killar kontrol edilmelidir. Burun tikanikligi, burun akintisi ve
koanal atrezi agisindan dikkatli olunmali ve normalden sapan
bu bulgular kaydedilmelidir.

Agiz: AQiz bolgesi 1sik kaynagl kullanilarak inspeksiyon ile
degerlendirilmelidir. Agiz bolgesinde emme ve arama refleksi,
yarik damak/dudak, agiz ici aft, mikrognati (kiiclk cene),
makroglasia (blyik dil), natal dis, oral kandidiazis, siyanoz
goérinum ve dil bagi acisindan dikkatli olunmali ve normalden
sapan bulgular kaydedilmelidir.

butdnlik,
inspeksiyon ile ise g6z simetri hizasindan kulak dusukliga,
tek kulak, kulak  Kiri
degerlendirilmelidir. Isitme testi sonuclar kaydedilmelidir.

Kulak: Yenidoganin kulaklari  palpasyon ile

simetrinin - olmamasl, acisindan

Yiiz: Yenidoganin yUz bolgesi petesi, dogum lekeleri, simetri,
mongol ifade ve paralizi acisindan degerlendirilmelidir.

Boyun: Yenidoganin boyun bdlgesinde sternokleidomastoid
kas hematomu, boyunda kitle varligi, klavikula kingr ve

tortikolis degerlendirilmelidir.

Gagiis ve akcigerler: Gogus sekli, inspirasyon ve ekspirasyon
sirasinda simetri, anatomik sekil bozukluklari, meme ucu
varligl, meme uglarinin simetrisi, meme basi akintisi, solunum
sayisl, retraksiyon, akciger sesleri osklltasyonu sirasinda
anormal seslerin olmasi (wheezing, stridor, raller vb.)
parametreleri degerlendirilir.

Kalp: Apeksten kalp tepe atimi, ritmi, kalp sesleri, kan basinci,
uflrim acisindan bu bdolge degerlendirilmeli ve normalden
sapan bulgular kaydedilmelidir.

Abdomen: Abdominal bélge sekil, simetri, bagirsak sesleri,
distansiyon, hepatosplenomegali, karin duvari defektleri
(gastrosizis, omfalosel), umblikal kord (2 arter 1venden olusma
durumu, renk, akinti, disme siresi, kotl koku) agisindan
degerlendirilmelidir.

Sirt ve omurgalar: Bu bolge simetri, skolyoz ve spina bifida
acisindan degerlendirilmelidir.

Genital organlar ve aniis: Bu bdlge femoral nabiz, vajinal
aciklik, vajinal akinti, labia major ve mindrler, ambigus
genitalya, testislerin varligi, skrotum bayUkligd, inmemis
testis, hipospadias, epispadias, inguinal herni, hidrosel ve
kriptorsidizm parametreleri acisindan degerlendirilmeli ve
normalden sapan bulgular kaydedilmelidir. Anls aciklik ve
mekonyum ¢ikisi agisindan incelenmelidir.

Kalca ve ekstremiteler: Barlow ve ortolani testleri ile
gelisimsel kalca displazisi; ekstremiteler simetri, hareketliligi,
perfizyonu, tonUsU, kontraktGr, 6dem, nabiz, refleksler
(yakalama, tonik ense, moro, adim atma), parmaklar,
tirnaklar, polidaktili, sindaktili, makrodaktili, avug ici simian
Gizgisi, ayaklar postlrd ve durusu parametreleri agisindan
degerlendirilmelidir.

Yenidoganin, fiziksel degerlendirmesi ve Uniteye kabuld
sonrasi gerceklestirilen islemler sirasinda, ebeveynlerin de
desteklenmesi gerektigi unutulmamalidir (Maleki ve ark.
2022). Bebegi yogun bakim dnitesine yatirilan ebeveynler,
keder, caresizlik, sok, rol kaybi, kizginlik, sucluluk, utang, kayqi,
korku, anksiyete, umutsuzluk, depresyon ve post travmatik
stres bozukluguna kadar varabilen pek ¢cok olumsuz duyguyu
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deneyimleyebilmektedir (Caporali ve ark. 2020). Bu nedenle
yenidogan hemsiresi, ebeveynlerin duygulari ile etkin bas
etmelerini, ebeveyn-bebek baglanmasini, bakim sirecinde
yer almalarini, karar verici olmalarini ve YYBU sirecinin
bebek ve ebeveyn Gzerindeki olumsuz etkilerinin azaltiimasin
destekleyecek kanit temelli programlara, uygulamalarinda yer
vermelidir (lonio ve ark. 2019). Bu programlar uygulanirken
ebeveynlere, (nite kurallari (Uniteye giris-cikis kurallari,
unitenin ve kullanilan malzemelerin tanitimi, Gnite tanitim
broslri, emzirme odasinin yeri vb.), ziyaret saatleri (ziyaret
saatlerinde rutinler, telemedicine ve webcam uygulamalari
vb.), beslenme saatleri (st sagma teknikleri, sit saklama
kosullari, stt nakil kosullar, st getirme saatleri, beslenmeye
katiim ve hazir olusluk), bebegin durumu (ailelere bebegin
gelisimi, hastaneye yatma surecinde yapilan girisimler, takip
ve tedavi streci, kullanilan arag ve geregler) ve ekip Uyeleri
(sorumlu hekim/hemsire, hemsireler, personeller, ebeveyn ve
saglk personeli arasinda isbirligi) hakkinda bilgi verilmelidir
(lonio ve ark. 2019; Maleki ve ark. 2022).

SONUG

Yenidoganin Uniteye kabuli oncesi hazirliklarin - eksiksiz
kabul
ebeveynlerin ekibin bir pargasi olarak slrecte yer almasi,

yapllmasi, sirasinda  gerceklestirilen islemler ve
basarili bir taburculugun saglanmasi, yogun bakim deneyiminin
yenidogan ve ebeveynler Uzerindeki olumsuz etkilerinin
onlenmesi acisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda mevcut
derleme, yenidogan hemsireligi alaninda teorik boslugun

doldurulmasi agisindan yol gésterici olacaktir.
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