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Yenidogan transportu

“‘Hasta ve durumu kritik bir yenidoganin, tedavi, izlem ve bakiminin
yapilabilmesi.icin belirli kosullar saglanarak donanimli bir yenidogan

..yogun bakim unitesine tasinmasidir




Nakil sekilleri

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Duzey 4a

HFO,Amplitiid EEG, Unitede
EKO, USG, Lazer

Yan dal ve Cerrahi

Dlzey 4b

ECMO, Hipotermi, iNO
Tum Major ve KVC
Vitrektomi
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Temel Hedef

= Stabilizasyonu saglanmis yenidoganin donanimli bir YYBU’ne

transportu esnasinda zarar gormeyecegi sekilde nakli

= Hangi nedenle olursa olsun transport esnasinda kritik bakim

sunulmasina gereksinim gosterme potansiyeli vardir




En iyi nakil
anne karninda nakil

“perinatal transport”




Neonatal transport nasil basladi?

* “Yenidoganlar nakil sirasinda isi
kaybina ugruyor, oksijensiz kaliyor
transfer sirasinda isi1 kontrollu bir

ortam gerekli”’ Joseph Bolivar Delee
(1869 —1942),

* 1899 sonunda Chicago Tribune ilk
portabl transport kiivoziu’nu
hastanenin innovasyonu olarak
tanitiyor.

* El tipi ambulans olarak bilinmis,
‘dogduklari evden hastaneye nakil’

12x22x11 inch



Neonatal transportun tarihi

1948 (NewYork): Organize ambulans servisi
1958 (Denver, Colorado): Yenidoganlar icin ilk transport ucagi

1967 (Peoria, lllinois): Yenidoganlar icin ilk transport helikopteri

1968 (Kanada) Saglik Bakanligi tarafindan perinatal transport icin rehber
1970: Yenidogan acil transport sistemi ilgili calismalar baslatiimis

1976: Duzeylere gore planlamayi iceren perinatal bolgesel organizasyonun
olusturulmasi

= 1986 (AAP) Cocuklar igin Kara ve hava transportu rehberi-yenidoganlar igin ayri
olmali-ilk resmi rehber

1990 (AAP) Transport egitiminin sistemli yapilmasi ile ilgili calismalar

baslatiimis




Tablo 2. Dért Aylik Sirede Osmangazi Universitesi Neonatoloji Unitesine Refere Edilen 169 Yenidogan Olgusunun

Ozellikleri
Orzellikler Euk ts.ehv‘ il I i dl;-l Top&om
=YY '1:70 N= ]60
Tesm 68 (%68 .7) 39 [%55.7] 107 (%63 3]
Preterm 31 (31} 31 [%44.3] 62 (£346.7)
>2500 gr 28 [%28.2) 33 &1
01 ginde bagvuronlar 50 [%50.5) 38 (%54.3) 88 (%52.1)
1-7 ginda basvuranlor 38 (%38 4) 23 [%32.9) 61 [%36.1)
728 ginde bagwuranlor 11 %11 Q12129 20 [%11.8)
Bosvuru w‘.li
Ambulons 721727} 57 [%81.4] 129 [%76.3]
Kendi clanakian 27 (%27 .2) 13 %18.4) 40 (%23 6
Ambulansto refokat
Dakor 5(%5.1) 2 (%29 7 [%4.1]
Hemsire 53 1%53.5 27 %38 4| 80 (%47 .3)
Anﬁf' en biri 4] k4] 4) 41 %3586 2 %48 5|
ceden bilgilendirme 26 (%25 3) & [%8.6] 32 1%18.4|
Epikriz yo da kisa nct 52 [%52.5) 30 %42 9| 82 (%485}
Damar yolu
Var 28 [%28.3) 34 [%48 &} 62 (%367
Yok 71 %71.7) 36 (%51 4] 107 [%63.3)
Entubasyon 3 [%3) 3 |%4.3 é [%3.5)
Transpon kuwoz 7 %7} & %8 6 13 [%7 8]
Ohksigen geraksinimi 59 [&59.4) 37 [%52.9] Q6 [%56.8]
Chsizn verilen 33 (%56 34 (%91 .9 77 (%80.2
Ambu desked 3 2 5
Hipotermi 39 (%39 .4) 35 [%50) 74 (%43 8)
Dolagim bozuklgu 44 (%44 4) 34 (%48 4| 77 (%46 2)

N Tekin ve ark.lari. Perinatoloji Dergisi 2001;9:230-4




Ulkemizde neonatal transportun gelisimini
etkileyenler

* 13.08.2007 tarihli ve 17086 (2007/73) sayili genelge ile Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinin standardlarinin belirlenmesi

* 2007 yilindan basliyarak merkezi yandal sinavlarinin yapilmasi,
neonatolog sayisinin artisi, Unitelerin daha donanimli hale gelmesi

* Donanimli Unitelerin sonuclarinin daha iyi olmasi

* “Neonatal Transport’un Turkiye'deki durumu ve ¢dzum dnerisi ile ilgili
Mayis 2011’de Adana’da Calistay raporu (Saglik Bakanligi-Neonatoloji
Dernegi)

* Neonatal Transport Egitim modullinun olusturularak kurslara
baslanmasi



Yasal cerceve

| Il Ambulans Servisi Calisma Yonergesi, Ambulanslar ve Acil Saghk
Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi

Ambulans Hava Araci Isletilmesi ve Heliportlara Dair Usul ve Esaslar,
-| Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul

“) Ve Esaslari Hakkinda Tebligin altinci bélimiinde (Yogun Bakim
> 2" Servislerinde Nobet Hizmetleri, Hasta Kabul ve Yatis Islemleri, Hasta
) Sevk ve Nakli) Sevk ve nakil islemleri alt bashgi [(R.G.

Degisik:29/05/2013-28661) madde 22],

~ T.C. Saglik Bakanligi, Saghk Hizmetleri Genel Madurligid’'nin 21.06.2016
tarih ve 83913885-649.99-E99-364 sayili “Yenidogan Sevkleri’”” konulu

~ #= |yazilari ve Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)”

kararlari



Ulkemizde transport sistemi

Saglik tesisleri arasi

vaka nakil talep formu I
Gonderen g, M . .
doktor % R 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi
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“Ek 7. Yenidogan sevk ve nakiIF/

YENIDOGANA ULASMA
gonderici




Guvenli transportun bilesenleri

* |letisim,

* Planlama,

* Dogru ekibin olusturulmasi,

* Stabilizasyonun strdaralebilirligi,

* Dikkatli ve devamli degerlendirme,

* Monitorizasyon ve kayit alinmasi,

* Ekibin ve ailenin desteklenmesi,

* Tam, dogru ve nitelikli dokiimantasyon ile
* Guvenlik tedbirlerinin alinmasidir.



Transport Ekibi

e Doktor
* Neonatolog,
e Neonatoloji yan dal asistani,
e Pediatri uzmani-asistani
e Pratisyen hekim

e Yardimci saglik personeli
e Transport hemsiresi,
e YYBU hemsireleri,
e Acil tibbi teknisyen
e Paramedik

e Solunum terapistleri (?)
e Teknik personel
e Sofor




Ekibin ozellikleri

* Ekip lideri hastaligin siireci/patofizyolojisi bilgisine sahip,

* Hastalar, hasta sahipleri ve diger saglhk personeliyle iletisimi iyi,
* Transport konusunda egitimli,
* Yogun bakim bilen
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* Transportun fizyolojik etkilerini bilen,
@112ADANA

* Fizik kondisyonu iyi kisiler

/

Transportun kalitesi acisindan son derece 6nemlidir



Ekip elemanlarinin tibbi becerileri

* Neonatal resusitasyon

* Fizik muayene, neonatal ileri degerlendirme

* OG/NG

e Kapiller kan ornegi

* |V girisimler, santral kateter, intraosse6z kateter
e GOgUs tupu takma, igne ile bosaltma

e Ventilator kullanma, iNO ve HFO dahil

* |lac uygulamalari, vazopressorler dahil
 Cihazlari kullanma ve problemlerini cozme,
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Egitimli ekipler sisteminde yenidogan naklinin avantajlari

* Bebek egitimli ve deneyimli ekipler tarafindan tasinir
* Bebek 6zel donanimli ambulans tarafindan tasinir
* Nakil esnasinda komplikasyon ihtimali daha dustk

e Hastanin dogru hastaneye ve Uniteye yonlendirilmesi ihtimali daha
yuksek

* Unitelerin ve tasiyici ekibin iletisimi daha iyi

 Egitimler daha sinirli kisiye verileceginden daha kolay ve etkin
olacaktir.



Ozel durumlarda transport

* Klicik premature bebeklerin transportu

* Asfiktik dogan bebekler-transportta hipotermi uygulanmasi
* Konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin transportu
 Osafagus Atrezisi ve Trakeo-Osafagial FistUl

e Karin Duvari Defektleri

 VVolvulus Midgut volvulus

* Vertebra defektleri



Transport endikasyonlari

* Agir solunum yetmeazligi (uzun sureli MV ihtiyaci, PPH)
* Gebelik haftasi <32 hf veya dogum agirligi <1500 g

* Agir perinatal asfiksi

* Agir konjenital anomaliler

* Kan degisimi gereksinimi

* Yogun bakim ve ileri tedavi gerektiren durumlar (metabolik hast., IKK) Ciddi
yineleyen apne ve/veya bradikardi

* Hematolojik bozukluklar (agir trombositopeni)

Sosyal nedenler dahil olmak tizere géreceli bazi tibbi endikasyonlarin da
olabilecegi ve her hastanin probleminin nakil endikasyonu acgisindan
bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir



Transportun kontrendike oldugu durumlar

* Yasamla bagdasmayan konjenital anomaliler
* Viyabilitesi olmayan immatur bebekler (<400 g ve <23. gebelik haftasi)

* Stabilize edilemeyen, canlandirmaya cevap vermeyen ve nakil
sirasinda kaybedilebilecegi ongoérilen bebekler



Transportta guvenlik

* Transportta birinci dncelik guivenliktir
* Ekibin tamami glivenlik konusunda egitilir

* Nakil hizmetinin givenlik dnlemlerini ifade eder.
* Araclarin guvenligi,
* Hava ya da kara nakil standartlarina uygunlugu,
* Personelin lisans ve yetkinligi,
* Hastalarin uygun ve profesyonel sekilde yonetimin énlemleri



Nakil stresorleri

* Hipoksi, guriltl, vibrasyon,

* Basing ve sicaklik degisimleri,

* Nem azalmasi, dehidratasyon,

* Yer cekimleri,

e Intravaskuiler bosluklarin disina sivi sizmasi,

* Yorulma, uzaysal dezoryantasyon, titresimsel vertigo,
* Yakit buhari ve egzoza maruz kalma

Ucus stresinden hastalar, tasima ekibi ve pilot etkilenebilmektedir.



Sorumluluk kimin?
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Alacak Gnite Sevk kabul edilir  Teslim etme Ekip sevk eden Kabul eden Uniteye
Aranir Uniteyi terk eder varilir

MacDonald M, Miller M, eds. EmergencyTransport of the Perinatal Patient.
Toronto: Little, Brown, 1989.



Sevk eden birimin gorev ve sorumluluklari

* Yuksek riskli yenidoganin saptanmasi
* Neonatolog ile konsultasyonu
* Transport karari

* Yenidoganin transport 6ncesi stabilizasyonu
* Vital bulgular(solunum, kalp, dolasim, viicut isisi,)
 Sivi elektrolit replasmani

Metabolik homeostazis (Glukoz, kalsiyum...vb)

Asit baz dengesi

Hematolojik stabilite

* Enfeksiyon yaklasimi

Cerrahi 6zel durumlara uygun yaklasim



Transport ekibinin gorev ve sorumluluklari

* Cagri gelen merkeze uygun transport araci ile en
kisa strede ulasim

 Oykiyu dinle

e Sonuclara bak

* Bebegi muayene et
* Oncelikleri belirle

* Plan yap



Alinmasi gerekenler

* Kordon kani ornegi

* Anne kani ornegi ( 5-7 ml, kuru tlp)

* Plasenta

* Anne 6ykusd, travay ve dogum kayitlart

* Bebek kayitlari / /

Idrar-mekonyum cikisi,

K vit, goz profilaksisi,

Hepatit B asisi,
Diger ilaclar

 Tum grafiler



Kriter Stabilizasyon durumu
Termoregiilasyon Vicut isisi: 36.5 -37.5 °C
Solunum Spontan solunum varlig1 (40-60/dakika), veya
Yeterli havayolu acikligi veya etkin ventilasyonun saglanmasi
Oksijenizasyon Ozel durumlar disinda hedef oksijen saturasyon duzeyinin %90-94 olmas
Dola§|m Doku perflizyonunun yeterli olmasi (perflizyon indeksi izlemi sorunsuz ve/veya kapiler
dolum siresi <3 sn)
Kalp hizinin 120-160 atim/dakika olmasi
Kan basincinin normal sinirlarda olmasi (hipotansiyondan korunma)
Sivi Stabil hastalarda kullanilabilir en az bir damar yolunun, ¢oklu organ bozuklugu olan

Metabolik durum

Dogrulama ve

oham
Aile

bebeklerde bir santral veya en az 2 damar yolunun varligi

Metabolik bozukluklarin dizeltilmis olmasi

Asidozdan korunma (kan pH > 7.25-7.40 olmasi)

Kan sekeri dlizeyinin > 40-50 mg/d| olmasi

Kimlik ve cinsiyet dogrulamasi

“Aydinlatilmis Onam ve Riza Belgesinin” doldurulmus olmasi

Ailenin bilgilendirilmesi
Aileye duygusal destegin saglanmasi

Stabil edilemeyen veya hastayi kabul etmesi planlanan uygun merkezce kabull teyit edilmeyen
yenidoganlar kesinlikle yola c¢ikarilmamaldir.



Stabil edilemeyen veya hastayi kabul etmesi planlanan uygun
merkezce kabulii teyit edilmeyen yenidoganlar kesinlikle yola
cikarilmamalidir




Transport ekibinin gorev ve sorumluluklari

* Transport esnasinda bebegin stabil tutulmasi.

e Saptanan yeni sorunlarin neonatolog ile konsiilte
edilmesi,

* Yapilan tum uygulamalarin eksiksiz kayda alinmasi.
e Kabul eden hastaneye hastanin teslimi,
* Teslim anindaki vital bulgularin kaydi.



Transport sirasinda hedef;

Bebegi, Hipotermi

Hipotansiyon 4hi[/@@
Hipoglisemi ﬂ/]ﬂip@ﬁ

Hipoksi ve

Hiperkarbiden korunmaktir.



Kabul eden hastanenin gorev ve sorumluluklan

e Hastanin giris anindaki fizik muayene bulgulari, vital bulgulari,
laboratuvar ve radyolojik sonuclarinin degerlendirilmesi ve
kaydedilmesi

* Hasta ile ilgili eklerin eksiksiz teslim alinmasi

* Transport eden hastaneye transport ekibi ile gonderilmek Gzere geri
bildirim raporu



Yenidogan Transport Isleminde Kayit

* Sevk eden kurumun kayit sistemi
* Transport ekibinin kayit sistemi

e Kabul eden kurumun kayit sistemi



Transport Seklini Etkileyen Faktorler

e Uzaklhk

e Hastaligin ciddiyeti

* Acil girisim gerekliligi (cerrahi, kardiak)
* Maliyet



Ambulans (< 150 km)

Avantajlari Dezavantajlari
*Kapidan-kapiya transport * Mesafe uzunsa transport uzar
* Arag tutmasi

*Personel egitimi kolay
* Hastaya girisim sinirli, zor; yeterli

*Hava kisitlamasi ¢cok az aspirasyon ve ventilasyon olanagi
olmayabilir.

"Ucuz, kolay bulunur * Trafik sikisikhgi

*Aileyle birlikte gidilebilir e 7Zaman

Transport sirasinda olaganusti bir durum * Titresim ve glrultd (75 db)

oldugunda en yakin hastaneye gidilebilir * Ilave akii tasima gerekliligi



Helikopter (150-300 km)

Avantajlan .Dezavantajlarl
* |nis alanlari kisitli
* Hizli transport * Inis alani uzaksa, ilave ambulans

gerekir
 Zor ulasilan yerlere cabuk « Kabin alani dardr

varma * Fazla ses ve titresim
monitorizasyonu bozar

* Kabin basinci ayarlanamaz
* Hava kosullarindan etkilenir
* Yuksek maliyet

* Emniyet



112 Acil Hizmetleri 3

T.C. Saghk Bakanlgi Ambulans Helikopter Konuslanma Yerleri
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Ucak (> 300 km)

Avantajlari Dezavantajlari

* Basing saglanamazsa yuksek rakima
* Hizli transport bagh fizyolojik bozukluklar

* Daha ¢ok tibbi personel tasinabilir * Hastanin bindirilmesi zordur

- K&tii havaya ragmen ucabilir * Belirli bayuklUkte havaalani gerekir

* Hastanin bircok kez indirilip-
bindirilmesi gerekir (ambulans-
ucak-ambulans...)

* Maliyet



Nakil Stirecinin Degerlendirilmesi

* Transport 6ncesi ve sonrasinda bebegin durumundaki degisiklikleri
degerlendirmede kullanilan skorlama sistemleri transport stirecinde
bebege saglanan bakimin etkinligini degerlendirebilmesi icin cok
onemlidir.

e En sik kullanilan TRIPS (Transport Risk Index Physiologic Stability;
Transport fizyolojik stabilite risk indeksi skoru)



Neonatal transportta fizyolojik stabilite risk indeksi skoru (TRIPS)

Degisken TRIPS skoru

Viicut isisi (C°) <36,1->37,6 8
36,1-36,5ve 37,2-37,6 1
36,6-37,1 0
Solunum sikintisi Agir (apne, gasping, entiibasyon) 14
Orta (solunum hizi>60/dk, 5

Sp0,<%85)
Hafif (solunum hizi<60/dk, 0

Sp0,>%85)
Sistolik kan basinci <20 26
(mmHg) 20.— 40 16
> 40 0)
Uyarana yanit Yanit yok, konvulziyon, atoni 17
Hafif yanit, letarji, zayif aglama 6

Uyanikhk hali, gticli aglama 0




TRIPS skoru

Tahmini mortalite

toplam puani orani
0-7 %1
8-16 %3
17-23 %5
24-30 %15
31-38 %18




Ailenin bilgilendirilmesi, onam alinmasi

e Hastalik ve siddeti,transporta neden gerek duyuldugu

* Sevk edilecek merkezin alt yapisi, olanaklari ve anahtar role sahip personel
* Transportun sekli, refere edilecek merkeze olan sure

* Sevk edilecek merkezin iletisim numaralari

* Transport sirasinda olasi sorunlarin neler olabilecegi

e “Aydinlatiilmis Onam ve Riza Belgesi”

1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili “Hasta Haklari Yonetmeligi” ile 8/5/2014 tarihli 28994
sayili "Hasta Haklari Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik"
kapsamindaki icerige sahip olmalidir.



Sevki alan merkezin aileyi bilgilendirmesi

* YYBU deki ilk stabilizasyondan sonra aileye bebegin durumu,
dusunulen tani, prognoz ve tahmini yatis suresi,

* Refakat eden aile bireylerine hastaneye yakin kalacaklar yer,

* Sevk eden merkeze geri bildirim: yazih bir ileti yada telefonla
bebegin durumu, disundukleri tani, prognozu ve tahmini
yatis suresi



Sonug

* Perinatal ve Neonatal bakim basamaklarinin bolgesel olarak tanimlanmasi
‘uygulama da zorluklar var’
* Transportun teknik kosullarinin belirlenip eksiksiz olarak verine setirilmesi
* Geri transportun benimsenmesi ggg.ﬁg?gzmxﬁm
* Perinatal ve Neonatal transport endikasyonlarinin e
iyi tanimlanmasi
* Hedef kitleye yonelik Neonatal Transport Egitimi

* Halen Saglik Bakanligi ve Tiirk Neonatoloji Dernegi
devam ediyor

Prof. Dr. Nejat NARLI

Amerikan Pediatri Akademisi
BUTON COCUKLARIN SAGLIGINA ADANMIS
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