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Termoregulasyon

Deri ve Gobek Bakimi
Guarultd kontrolu

Isik kontrolu

Pozisyon

YYBU’de bakim

Pozisyon

Ventilatorde Pulmoner bakim
olmasina bagll Hava yollarinin giivenligi

Hava yollarini nemlendirme ve isitma

bakim ozellikleri EeEiiEr

-

Ventilatorle iligkili pnomoninin onlenmesi
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-Radyant isitici altinda 1si
kontrolu

-Dehidratasyon acisindan takip!
-Ince polietilen plastik orti
*Epidermal koruyucular
*Kuvozde is1 kontrolu

Cift duvarli kuvozler

*Dogum agirhgi ve postnatal yasa
gore termal notral isi
cizelgelerine gore

Comraciive Los

Evaporathve Los:

l Conductive Los
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VUCUT SICAKLIGININ
DUZENLENMESI

Vucuttan 1si kayiplari 4 temel yolla gercgeklesir

1. Konduksiyon: soguk yuzey ile temas, soguk
yuzeyleri onceden iIsitma

2. Konveksiyon: soguk hava ile temas, kuvozu
onceden Isitma

3. Radyasyon: bebek ile soguk yuzeyler
arasinda dogrudan temas olmadan isi1 degisimi

4. Evaporasyon: buharlasma ile 1si kaybi, bebek
kuru tutulmali, karin duvari defektleri gibi agik
bolgeler sarilabilir



35 C 34 C 33 C 32 C
1000 Ik 10giin | 10 giin-3 hafta 3-5 hafta 5 haftadan sonra
1500 Ik 10 giin | 10 giin-4 hafta | 4 haftadan sonra
2000 lk2giin | 2giin3 hafta | 3 haftadan sonra
22500 Ik 2 giin 2 giinden sonra




VUCUT SICAKLIGININ
DUZENLENMESI

- Vucut sicakliginin normal sinirlar icinde
tutulmasi zamanindan once dogmus ve yogun
bakim gerektiren hasta bebeklerde olum ve
sakatlik oranlarinin onemli olcude azalmasini
saglamistir.

- Bebegin isinma i¢in en az enerji ve oksijen
harcadigi bir ortamda tutulmasi gerexkir.

- Kuvozler ve acik yogun bakim sistemleri bu
amaclarla kullaniimaktadir.



VUCUT SICAKLIGININ
DUZENLENMES]

- Acik yogun bakim sistemlerinde izlenen
bebeklerde hissedilmeyen isi kayiplari daha
fazladir.

- CDDA bebekler cift cidarli kapali kuvozlerde
izlenirse enerji ve sivi kayiplari daha az olur.

- Bebekler kuvozde giyinik olarak izlenmelidir.

- En fazla 1si kaybi bas kismindan oldugu icin
bebege sapka giydiriimelidir.



DERI BAKIMI

- Derimiz hayati oneme sahip en buyuk organdir

- Derinin normal iglevlerini bozan ve zedelenmeye

neden olan olaylar belirgin mortalite ve morbidite
nedeni olabilir



DERI BAKIMI

 Gorevleri

» Mikroorganizma ve zararli maddelerin vucuda
girmesini engellemek

* Vucut sicakligini korumak

» Dokunsal uyaranlar araciligi ile iletisimi saglamak
* Der,

 Tespit bantlarinin ¢cikariimasi,

- Invazif girisimler,

* Deri temizligi gibi islemler sirasinda orselenebilir.



DERI BAKIMI

- 500-1000 g dogum agirligindaki bebeklere gunde
Iki kez nemlendirici suruldugunde, dermatitin
azaldigi ve deri butunlugunun daha iyi
korunabildigi gosterilmistir.

<750 g olan bebeklere nemlendirici uygulamasi
koagulaz negatif stafilokok enfeksiyon olasiligini
artirabllir,

- Nemlendiricinin;

» Vazelin bazli olmasina,

« Koku

* Boya

« Koruyucu icermemesine dikkat edilmelidir



GOBEK BAKIMI

Dezenfektanlarin

« GObek kordonunda bakteri kolonizasyonunu

 Deri ve sistemik enfeksiyon oranlarini etkilemediqi
gosterilmistir

Gazli bezle sarma veya antibiyotikli merhem

uygulamasi Gobek kordonunun dusmesini

geciktirir

lyotlu bilesiklerle pansuman yapilmasi tiroid bezi

Islevini baskilar.
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GOBEK BAKIMI

- GObek pansumani %70’lik alkol ile yapilabilir.
- Banyosu duzenli olarak yaptirilan bebeklerde:

. Gobegin kuru olmasi,
- Alt bezinin diginda tutulmasi yeterlidir
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DERININ DEZENFEKSIYONU

Yenidoganda deri dezenfeksiyonu;
- Damar yolu agcma
Merkezi veya cevresel yoldan kateter yerlestirme
Gogus tupu yerlestirme
Lomber ponksiyon
Topuktan kan alma gibi girisimler oncesinde gereklidir.

Povidon iyot bilesikleri kullanilabilir,

Uygulamadan sonra serum fizyolojik ya da steril
su ile bu maddeler deriden uzaklastiriimaldir.
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BANYO

- Amac deri yuzeyindeki istenmeyen kalintilarin
uzaklastiriimasidir.

Mekanik ventilasyon uygulanan bir bebek
» Basl ve yuzu disarida kalacak sekilde,

» Govdesi su dolu bir kaba daldirilarak banyo
yaptirilabilir

Suyun sicakligi 38 °C ye ayarlanmall
Temizleyiciler,

* Notral ph’da olmali, antibakteriyel ozellikte olmamali
- Boya veya parfum icermemelidir.

Banyo sonrasinda bebek sicak bir haviuya
sarilarak i1si1 kaybi onlenmelidir



BANYO

. YYBU’de banyo yaptiriimasi 6nerilmeyenler:

- Solunum ve dolasim iglevleri dengede olmayanlar,
- Gebelik yasi 32 haftadan kucuk olanlar

Banyo yaptirilamayan bebeklerin vucut temizligi

sicak su ile 1slatiimis pamuk parcalari ya da
yumusak giysilerle hafifge silinerek yapilimalidir

Hasarli deri bolgesinin temizlenmesinde sicak
steril su onerilir.



DERI YOLUYLA SIVI KAYBININ
ONLENMESI

- Zamanindan once dogmus bebeklerde deriden

sivl kaybi fazladir. Bunu onlemek igin:
- Bebegin poliuretan ortu ile sarilmasi,

. Ik hafta kiilvez nem oraninin >%70-95, daha sonra
Ise %40-60 arasinda tutulmasi,

. Alt1 saatte bir vazelin surulmesi onerilir
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Gebelik haftasi (GH) ve postnatal yasa gore kuvoz nemlendirilme oranlari

<30 GH

>30 GH

Ik 7 glin %80
Sonraki glnlerde vicut 1sisi stabilse ginlik %5 azaltarak %40'a kadar inilir.
21. glinden sonra 6zel bir durum yoksa nemlendirme kesilir

llk 3 glin %50

Sonraki ginlerde vicut 1sisi stabilse ginlik %5 azaltarak %40'a kadar inilir.
%40 nem oranina ulasilinca 6zel bir durum yoksa nemlendirme kesilir.
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PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK ?

Neden?
Entubasyon

\4

Bakteriyel kolonizasyon

\4
‘ Enfeksiyon ‘

\4
MV suresi
BPD riski 1

Cochrane, 2007
2 RK calisma

Entube bebeklerde
profilaktik antibiyotik
verilsin/verilmesin
demek icin veriler
yetersiz.
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PROFILAKTIK ANTIBIYOTIK
KULLANIMI

. lyi planlanmig kontrollii calismalarda, mekanik
ventilasyon uygulanan bebeklere profilaktik

antibiyotik verilmesini gerektiren bir kanit elde
edilmemistir.

- Bebeklere sadece gerekli olduqu durumlarda
antibiyotik verilmelidir
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Guunde 10- 1
nNva=iv

girisinme rmaru=
Kalivorum

AGRI KONTROLU



AGRI KONTROLU

- Agri organizmayi zararl etkilerden koruyan

fizyolojik bir algidir.

- Agrili uyaranlar katekolamin glukagon ve steroid

salinimina neden olur.

- Agri varliginda:

- Ventrikul ici kanama riski artar,

- Ventrikul ¢cevresindeki beyaz cevherde hasar gelisme
olasihigi artar.
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AGRI KONTROLU

Agrinin fizyolojik gostergeleri
- Kalp hizi )
e Solunumun hizi
« Kan basinci -
* Oksijen saturasyonu duser
« Terleme olur

Davranigsal gostergeler
* Alin kinstirma

 Huzursuzluk ve
* Aglama

ARTAR
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L AR ONLEMLER
o Biréyséllégtifilig bakim

. Islemin en az agriya yol acacak
sekilde uygulamasi
- Tum kan orneklerinin tek seferde alinmasi

Umbilikal ven6z veya arteriyel kateter
takilmasi

invaziv monitorizasyondan kaginiimasi

Az flaster kullaniimasi

Uygun alet secimi

Deneyimli doktor veya hemsire

Ventilasyon senkronize edilmeli: yeni modlar,
“patient friendly” kullanilimall

- Agrinin kesilmesi:

- Farmakolojik  ve  nonfarmakolojik
analjezi

. Unitede agrinin dlgtilmesi
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VENTILATORDEKI BEBEKLER
AGRI Ml DUYAR, STRESE Mi
GIRER?

Ventilator ile uyumsuzluk

1 ’
IKK'da art|§? (Anand KJ et al. Arch Ped Adolesc
Med 1999, Anand KJ et al. Nopain trial, Lancet 2004)

Strese hormonal yanitin artmasi:
hormonlarda fluktuasyon

Study in newborn rats
suggests early trauma
rewires nervous system

e Uzun donemde

kardiyovaskuler hastalik ve tip
. . ore . . . . July 27 — Newborns who have painful, but often
2 diyabet ile iliskilendirilmis lfe-saving, medical procedures in the early
o . . weeks of life may have a lower pain threshold in
(Kajantie E et al. Clin Endocrinol 2002, Rosmond R. J later years, according to a new animal study
Intern Med 2000) released Thursday.
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Endotrakeal entubasyon ve trakeal
aspirasyondaki agri ile

Mekanik Ventilatordeki uyumsuzluk,
rahatsizlik ve stres ayni degil

Ventilasyon modu ve suresi onemli

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 2010



MEKANIK VENTILASYONDA AGRI
YONETIMININ FAYDALARI

» Ventilatorle senkronizasyonu artirir
* Pulmoner fonksiyonlari iyilestirir

» Daha az noroendokrin (kortizol, beta-
endorfinler, katekolaminler) yanit

* Potansiyel komplikasyonlar azalir
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ANCAK! OPIOIDLER...

Ventilasyon gereksinimini ve siiresini T
Hipotansiyonu T

Tam enteral beslenmeye gecis siresiniT
Fentanil gogus rijiditesi, morfin bronkospazm
Tolerans ve ilag ¢ekilmesi sorunlari

Uzun donemde norokognitif bozukluklar?
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AGRI KONTROLU

- Mekanik ventilasyon sirasinda narkotik
analjezikler kullanilabilir (mekanik
ventilasyon suresinde uzama). Ancak rutin
olarak onerilmemekte, veriler yetersiz,
secilmis vakalara klinik degerlendirme
sonucunda

- Analjezik amacli Fentanyl 0,5-2 ng/kg/saat
infuzyon onerilmektedir.

. Sedasyon amacli midazolam

Cochrane 2008/ Bellu R, de Waal KA, Zanini R.ADC-FNN online, 2009



Mekanik ventilatordeki hastaya secili hastalar diginda rutin
olarak sedatiflerin kullanimi da onerilmemekte

ANCAK YINE DE KULLANILACAKSA

Doz bireysellestiriimeli, titre edilmeli ve birka¢ gunle sinirlanmali
Bolus degil, surekli infuzyon tercih edilmel

Beraberinde narkotik de veriliyor ise, doz %30 azaltiimali
Hipotansif hastada kullaniimamall

Flukonazol veya eritromisin gibi ilaclari kullanan hastalarda (CYP

3A4 ile etkileseceginden) dikkatle kullaniimall



AGRI KONTROLU

Agrili islem sirasinda

« Bebegin kucaga alinmasi

* Beslenmesi

« Kanguru yontemi uygulanmasi

» Dekstroz, sukroz verilmesi

* Masaj yapilmasi agriyi azaltir
Agri giderici ilaclar bebegin ihtiyacina gore bolgesel
veya sistemik olarak uygulanabilir

Kan alma gibi klucuk igslemler oncesinde agri giderici
kremler (EMLA) bolgesel olarak kullanilabilir.




NOROMUSKULER BLOKAJ
YAPAN ILACLARIN KULLANIMI

- Yeterli ventilasyon ve oksijenlenmenin
saglanamadigi nadir durumlarda kullanilabilir

- Bu durumda bebegin kendi solunum ¢abasi ortadan
kalkacagindan dolayl gogus i¢cinde hi¢c negatif
basin¢ olusmayacak, bu da kanin kalbe donusunu
ve dolayisiyla da kalp debisini azaltacaktir.

- Bu bebeklerde kan basinci yakindan takip edilmeli
ve gerektiginde inotrop ilag uygulanmalidir.
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HAVA YOLU GUVENLIGI

- Trakeal tupun kaza ile yerinden ¢ikmasi:
« Akut hipoksi

« Bradikardi
« Trakea ve larinkste hasarlanmaya neden olabilir

- Hava yolu guvenliginin saglanmasinda en onemli
yontem surekli ve yakin takiptir.

- Trakeal tupun ust dudak hizasinda kac
santimetrede tespit edildigi yaziimall,

- Tupun durumu saatlik olarak takip edilmelidir.
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HAVA YOLU GUVENLIGI

« ETT'Un yerinden ¢ikma sikligi: 5/100 ventilator
gunu
— Risk faktorleri: yetersiz fiksasyon
— entubasyon suresi
— kisa ETT
— aspirasyon
— fizyoterapi
— tarti, pozisyon degisiklikleri
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ONLEM

Bantla birlikte yapismayi artirici ajanlar (benzoin
tenturu-pektin)

Tupu banda dikmek

ETT nin kaymasini onlemek icin plastik veya
metal engel kullanmak (Bone vs)

En iyi tespit eden yontemle ilgili calisma yok

ETT nin agzin ortasi yerine bir kenara tespit
edilmesi tupun damaga yapacag! basiyi azaltir



GOGUS FIZYOTERAPISI
POSTURAL DRENAJ

Sekresyonlarin uzaklastiriimasinda
Ventilatorden ayirmada etkili degil.
Ik 24 saatte uygulandiginda IKB 1

Sonuc: Rutin uygulanmasi onerilmez.
Cochrane Database of Systemic Reviews,2007
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HAVA YOLU BAKIMI
CEVAP ARAYAN SORULAR

Aspirasyon siklig1?

Endikasyon?

Rutin?
Preoksijenasyon? / hiperinflasyon?
Aspirasyon teknigi

Kapali / acik sistem?

Aspirasyonun derinligi?

Kac kez?

Kateter capi?

Aspirasyon basinci?
SF verilmesi?
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TRAKEAL ASPIRASYON

- Trakeal aspirasyon;
» Hava yollarindaki salgilarin temizlenmesi
» Hava yolu acikliginin korunmasi

« Hava yolundaki salgilardan kultur alinmasi
amaciyla yapilir
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ASPIRASYON SIKLIGI?
“MUMKUN OLDUGU KADAR AZ,
GEREKTIGI OLCUDE SIK”

Siklik: Gerektikge, 10-15 saniyeden kisa
surmeli

Potansiyel tehlikelert:
Bradikardi
Desaturasyon
Atelektazi
Kafa ici basing artisi
Brons perforasyonu/pnomotoraks,
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PREOKSIJENASYON?

Tek calisma (Walsh C et al. 1987)
Daha az hipoksemi
Bazal O2 duzeyine donus daha hizli
Ancak,

Hiperoksi?

Sonugc: Tek bir calisma, vaka sayisi az.
Kisa donem sonucu: Kisitl veri

Uzun dénem sonucu:d

Kesin oneri icin yeterli calisma yok.

Cochrane Systematic Review, 2009
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ASPIRASYON TEKNIGI:
STANDART/KAPALI SISTEM?

Standart

Kapali sistem: e
Bradikardi ve desaturasyon daha az |
Infeksiyon riski daha disik pr
Tek kigi uygulayabilir
<1000g bebekte daha hizli duzelme #&*
Nozokomiyal sepsiste azalma

Akciger de volum kaybini onler ,,

e b / iy
1 e 2w /
>

Sonuc: kesin oneri igin calisma ve vaka sayisi yetersiz.
Cochrane Database of Systemic Reviews, 2001 42



Aspirasyon teknigi: Derinlik?

Aspirasyon derinligi: derin vs ETT ucu karsilastiran
calisma yok, ancak gecmisteki anektodal calismalar
derin aspirasyonda doku hasarini gostermis.

Cochrane Database of Systemic Reviews, 2003.
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Aspirasyon kateter derinligi:
ET tup boyu + adaptor boyu + 0.5-1 cm

= {7

|—|< b|4—>
1cm Length of Tube Length of Hub

Aagt Hee Distance = 13 cm =
|« ‘ <
= e — = ~ o 48 i
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TRAKEAL ASPIRASYON

- Ic capi 3, 3.5 ve 4 mm olan trakeal tlipler icin
sirasiyla 5, 6 ve 8 Fr aspirasyon kateter:
kullaniimahdir.

« Uygulanacak negatif basin¢g 40-80 mmHg olmali,
100 mmHg’yi gecmemelidir.

» Kalp hizi ve oksijen saturasyonu surekli olarak
1zlenmelidir.
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TRAKEAL ASPIRASYON

- Serum fizyolojik:
- Rutin kullaniimamali
- Sekresyon koyu ve fazla ise kullanilabilir

- Hava yolunda koyu yapiskan salgilar varsa
aspirasyon oncesinde 0,2-0,5 ml serum fizyolojik
trakeal tup icine verildikten sonra bebek 3-5 kez
solutulmali ve ardindan aspirasyon yapiimalidir.
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POZISYON VERME

Bebegin hep ayni sekilde yatmasi,
. Kafada sekil bozukluklarina,

- Vucudun cesitli bolgelerinde ‘
basi yaralarina -

- Kol-bacak hareketlerinde
kisithiliklar gelismesine,

- Akcigerlerinde kan dolagimi
azalmasina,

- Alveollerde sivi birikimine,

- Akciger iglevlerinde bozulmaya
neden olabilir.

Bebegin yatis sekli sik sik
degistirilmelidir
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POZISYON VERME

Yuzustu pozisyonda yatirilan bebeklerde, sirtustu
yatirilanlara gore;

* Oksijenlenme,

 Tidal hacim ve

« Akciger kompliansi artmakta;

* Enerji kullanimi azalmaktadir.

Ancak uzun sure ventile edilen bebeklerde bu etki belirgin
degil (Cochrane Systematic Reviews 2006)

Yan yatis pozisyonlarinin oksijen veya karbondioksit
degisiminde onemli bir etkisi olmadigi gosterilmistir.
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POZISYON VERME

- Sag yan ya da yuzustu yatis mide bosalimini
kolaylastirir ve GOR'yii azaltrr.

- Bebek beslendikten sonra basi hafif yukseltilerek
midenin diyaframa olan basisi azaltiimalidir.

- Hep ayni pozisyonda yatirilan bebeklerde deri
butunlugu bozulabilir.
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POZISYON VERME

- Bebek orta hatta, fleksiyonda, kendini

rahatlatabilecegi ve yatis seklini
degistirebilmesine olanak saglayacak sekilde
yatiriimalidir

- Bebegin basinin orta hatta tutulmasi venoz

donusu kolaylastirarak kafa ici kanama
olasiligini azaltabilir



POZISYON VERME

Mekanik ventilasyon uygulanan ileri derecede hasta ve
zamanindan once dogmus bebeklerin pozisyonu 2-3 saatte
bir degistiriimelidir.

Havlu, battaniye ya da bunun i¢in hazirlanmis malzemelerle
yuva seklinde yatak yapilabilir.

Ayak tabanlari, ayak bilegi ekstansiyonunu onlemek icin
desteklenmelidir

Dolasimi dengede ise bebek ventile edilirken kucaga alinabilir

Noromuskuler blokaj yapilan bebeklere fizyolojik stabilitelerini
koruyacak pozisyonlar verilmeli —— \j




HAVAYOLUNUN NEMLENDIRILMESI
VE ISITILMASI

* Entube edilen bebeklerin Ust havayolu bypass
edildigi icin gecen havanin nemlendiriimesi,
filtrelenmesi ve isitilmasi fonksiyonu ortadan

kalkar
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VERILECEK O2 VE HAVA ISITILIP,
NEMLENDIRILMEZSE

« Sekresyonlarin tikac olusturmasi-Atelektazi

» Refleks bronkokonstriksiyon-Solunum
sikintisinda artis

* Hava yolu mukozasinin nekrozu
« Silier epiteliyal fonksiyonlarda bozulma
* Hipotermi

53



* Silier aktivite yapilan calismalarda nem orani
%70’in altina dusltince ortadan kalkar, %75
civarinda oldugunda normal silier aktivite
saglanir

Nemlendirme, Isitma, Filtrasyon SART!
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HAVAYOLUNUN NEMLENDIRILMESI
VE ISITILMASI

* Ventile edilen bebeklerde havanin 37 °C ve %90
civarinda nemlendirilmesi ile ideal ventilator
bakimina yaklasilir



Hedef: Ventilator devresinde yogunlasma
(kondansasyon) olusturmadan mutlak nem
olusturulmasi

Ventilator devresinden gegen havanin isisini
olcup ayarlayan sistem (heated-wire system)
onerilmekte

Is1 36-37 °C’de tutulmali (termde 32-33 °C)

Ventilator devresinin inspirasyon bolumunde bir
parca gorulebilir nem olmali



Nemlendiricilerin bebek duzeyinin altina yerlestiriimesi
emniyet icin gerekli
Solunum devresinin igcinde yogunlasan su damlalarinin

ventilatorun icine kacmasi aleti bozabileceginden
ekspiratuar kol uzerine “su tuzaklari” takilmalidir.

Endotrakeal aspirasyon icin hastanin solunum devresi
cikarildiginda nemlendirici suyu asiri 1sitir- devre
yeniden baglanirken nemlendiricinin i1sisina DIKKAT!

Asirt nemlendirme-su intoksikasyonu
Hava yolu direncinde ve olu hacimde artis



VENTILATORLE ILISKILI PNOMONI TANIMI:
CDC

Enfeksiyon baslamadan - En aZtUg bulgu lvg |
onceki 48 saat icinde semptomun varhlgi:

mekanik ventilatore bagl . e
Is1 dUzensizligi

olmak. _

. . - Respiratuar
Oksijen veya ventilasyon sekresyonlarda degisim
gerekS|n|m|n|n artmasi. -  Anormal lokosit sayimi
ki veya daha fazla - Hisilti (Wheezing),
akciger filminde: takipne, oksuruk

Yeni infiltrasyon + Anormal kalp hizi

Konsolidasyon
Kavitasyon veya
Pnomatosel varligi
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VAP’DAN KORUNMAK ICIN

12.5-52/1000 ventilator gunu

Yatak basi 15° — 30° kaldiriimali

Mekanik ventilasyon suresi mumkun olan en kisa
surede tutulmali (Noninvaziv ventilasyon)

Mumkun oldugu kadar tekrarlayan
entibasyonlardan kaginma

Uygun agiz bakimi yapilmali

Is| devreli setler kullaniimali ve her 2-4 saatte bir
devrelerdeki su bosaltiimali
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* Preterm bebeklerde yuksek akim nazal kanul ve
CPAP kullanarak entubasyon suresi kisaltiimal

* Ventilator devreleri ve kapali devre aspirator
kateterleri, sadece gozle gorulur bir kirlenme
oldugunda degistiriimel

« YYBU'DE EL HIJYENINE UYUM ARTIRILMALIDIR
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BESLENME

- lyi beslenme destegi ventilatordeki bebegin kisa
ve uzun donem prognozunu etkiler

« Mekanik ventilasyon gerektiren bebeklerde
malnutrisyon akciger gelisiminde, respiratuvar
kaslarin fonksiyonunda, ve akciger
mekaniklerinde ciddi sorunlara yol acabilir

- lyi beslenmeyen bebeklerde bu etkiler sonucu
BPD gorulme sikligi artabilir



KALORI IHTIYACI

« Sedasyon
* |sI kontrolu
« Kas gevseticiler

Kalori intiyacini |

Sedatize+normotermik+TPN =) O(0-100

Enteral beslenme

Fizik aktivitesit I +10-20 kcal/kg/gun=110-120

BPD (+) ise, 10-25 kcal/kg/gun ilave




RDS VE BESLENME

Sivi- elektrolit tedavisi ilk 5 gun icin gunluk
%2.5-4 kayba izin verecek sekilde her bebek
icin ayri ayarlanmalidir

Tam parenteral beslenme 1. gun baslanabilir
(3,5 g/kg/gun protein ve 3 g/kg/gun lipid)
Minimal enteral beslenme 1. gun baslanabilir

European Consensus Guidelines



AILE MERKEZL| BAKIM

. YYBU’de is yogunlugu nedeniyle aile ile iletisim
iIhmal edilmemeli,

- Alleye karsI acik ve durust olunmali,
- Alle bebegin bakimina katiimali,

- Bebek hakkinda verilecek kararlara katilmalidir

- Alle ile anlasilabilir bir dille konusulmali tibbi
kelime kullanimindan kaciniimali,

- Hayati oneme sahip acil girisimler disinda her
iIslem ic¢in aileye bilgi verilmeli ve yazili izin
alinmalidir



GELISIMSEL BAKIM

. YYBU'de izlenen hasta
bebekler isik, gurultu, agrili
girisimler gibi zararl
uyaranlara karsi hassastirlar

.- Gurultulu ve fazla
aydinlatiimis YYBU ortaminda
tedavi edilen ¢cok dusuk
dogum agirlikli bebeklerin kan
basinci ve oksijen
saturasyonlarinda
dalgalanmalar oldugu
saptanmistir




GELISIMSEL BAKIM

.- YYBU'de:

- Ortam 1s1g1nin azaltiimali,

- Gurultu olcumu yapilmali, gurtltuyt duzeyi 45
dB uzerinde olmayacak sekilde onlemler
alinmalidir.

- Hemsire bakimlari ayni anda yapilarak bebek
cok sik rahatsiz edilmemelidir,

- Girisimlerin uyanikken yapilmasi daha uygun
olur.
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