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1.AMAC: en iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmasi, biiylimeleri ve gelismeleri i¢in
en uygun ortamin hazirlanmasi, gelecege doniik fiziksel, ruhsal ve zihinsel donanimlarinin en
iist diizeyde olusturulmasi.

2.KAPSAM: Yeni dogan Yogun Bakim ve Servis Hemsirelerini ve ebelerini kapsar.
3.TANIMLAR

4.SORUMLULAR: Pediatri hekimi Kadin Dogum Uzmani Yeni dogan hemsiresi ve ebeler
5.UYGULAMALAR

1 ve 5. dakikada Apgar degerlendirmesi yapilir. Bebek Stabilize olduktan Sonra Bebegin
bakimi yapilir. 1 mg IM K vitamini uygulanir. Bebegin bas ¢evresini 6l¢iin, tartin, boyunu
Olcilir.

Bebekte dogustan anomali olup olmadigina bakilir, Solunumu degerlendirilir. takipne,
diizensiz solunum, apne, inleme, burun kanadi solunumu ve ¢ekilme olup olmadigina bakilir.

Cildi gozden gegirilir; sarilik, solukluk, morluk, sislik, 6dem ve dokiintii agisindan
degerlendirilir.

Hareketleri ve tonusu degerlendirilir; normal ve simetrik mi bakilir. Yenidogan reflekslerini
degerlendirilir. Bebegin hipoglisemi sepsis ve sarilik icin risk degerlendirmesini yapip uygun
onlemleri alinir. (Rh ve ABO uygunsuzlugu var mi1?, annede 18 saati gegen EMR,
koriyoamniyonit dykiisii var m1?, bebek gebelik haftasina gore kiiclik ya da biiyiik mii,
preterm mi, annede diabet var m1?)

Bebek soguk ya da sicak hissediliyorsa viicut 1sisin1 ol¢iiliir. Bebegin 1sisin1 kaybetmesini
onlemek icin bebek giydirilir.Miimkiin olan en kisa siirede anne siitii almasi i¢in anneyle
tensel temasini ve emzirilmesini saglanir.

Taburculuk 6ncesi: Dogum sekline gore anne ve bebek; normal vajinal dogumdan sonra 24
saat ve sezaryen dogumdan sonra 48 saat hastanede kalir.

Bebek taburcu edilmeden dnce mutlaka kontrol listesine gore degerlendirilir

1. Bebegin klinik gidis ve fizik muayenesinde yeniden hastaneye yatis1 gerektirecek
anormallik olmamal1

2. Bebegin vital bulgularinin normal sinirlarda ve 12 saattir stabil oldugu kaydedilmis olmali
(Bu smuirlar solunum hizi i¢in 30- 60/dk, kalp hiz1 i¢in 100-160/dk ve aksiller viicut 1s1s1
icin bebek acik yatakta ve giyinik iken 36,5-37,4 °C)

3. Bebegin diizenli olarak idrar yaptig1 ve en az bir mekonyum ¢ikisinin oldugu gézlenmis
olmali
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4. Bebegin emme-yutma ve nefes alma koordinasyonunu saglayabildiginin goriildiigii en az
2 ardisik basarili emzirme yapilmig olmali

5. Annenin risk faktorlerine gore sepsis i¢in yeterince degerlendirilmis ve izlenmis olmali
6. Yenidogan Tarama Programi (NTP) i¢in kan1 alinmis olmal
7. Hepatit B asis1 yapilmis olmal

8. Bebegin sarilik taramasi yapilmis ve risk durumuna gore sonraki izlem plani yapilmis
olmali

9. Isitme taramasi yapilmis ya da planlanmis olmali

10. Bebegin gormesi degerlendirilmis olmali

11. Saturasyon degerlendirilmis olmali

12. Annenin, emzirme, anne siitiiniin 6nemi, yeterli idrar ve gaita miktari, gobek ve hijyen
bakimi, sarilik, 6nemli hastalik bulgular1 ve bebek giivenligi ile ilgili yeterli bilgi ve

deneyime sahip oldugu degerlendirilerek anneye danismanlik yapilir

13. Bebek ve anne kurumdan ayrilmadan 6nce: Bulgular bebegin kayitlarina islenir. Aileye
as1 kart1 diizenlenip verilir. Aileye dogum raporunu hazirlayip verilir

14. Bebegin dogumdan sonraki ilk hafta i¢cinde kontrol i¢in Aile Hekimine bagvurmasi
gerektigi sdylenir.

ILGILI DOKUMANLAR

Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii

ILGILi KAYITLAR

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Enfeksiyon Kontrol Hekimi Kalite Yénetim Direktori Mesul MUdUr




