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1. HIZMET KAPSAMI:

Neonatoloji Bilim Dali, dogumdan sonra ilk 28 giine kadar olan ayaktan ve yatan hastalara
tani ve tedavi hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmet haftada 7 gliin ve 24 saat sunulur.

1.1. Yatakli Bakim Hizmeti veren birimler:

Yenidogan yogun bakim Unitesi 4. katta yer almaktadir. Yenidogan yogun bakim ve devamli
bakim Unitesinden olugmaktadir. Yenidogan yodun bakim unitesinde 8, devamli bakim
Unitesinde ise 7 olmak Uzere toplam 15 adet kivozde hasta izlenebilmektedir. Ayrica
devamli bakim kapsaminda her biri 2 yatakli 3 odadan olusan anne odalari mevcuttur ve
burada 6 hasta izlenebilmektedir. Yogun bakim Unitesine hasta/hemsire orani 5-6/1, devaml
bakim Unitesinde 6-7/1 seklindedir.

Yenidogan Yogun bakim; Yenidogan yogun bakim hayati tehdit eden, solunum yetmezligi,
kardiyak yetersizlik, hipoksik dogum, sepsis ve agir prematirite ve bunlara ¢oklu organ
yetersizligi bulunan veya organ yetersizligi gelismesi olasihigi bulunan her tirli hastada, bu
konuda yetismis deneyimli doktor, hemsire ve yardimci saglik personelinin ve diger bilim
dallari saglik elemanlarinin, uyum igerisinde ortaklagsa hasta tedavisini Ustlendikleri
multidisipliner bir bilim dalidir. Bu bilim dalinca 24 saat kesintisiz verilen tibbi hizmet,
monitdrizasyon, tani c¢alismalari, yetersizlik igerisindeki organlarin medikal veya yapay
yontemlerle desteklenmesinin yani sira altta yatan hastaligin tedavisini de icerir.

Kismen ya da tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ veya sistemlerin fonksiyonlarinin
yerine getirilmesi ve hastaligi olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan 3.
diizey hasta bakim hizmetleridir. Bu hizmetin sunuldugu yere Yogun Bakim Unitesi (Birimi)
adi verilir.

Diger bakimlar; ileri yasam destegi gerekmeyen, organ yetmezligi olmayan ancak tan,
tedavi, beslenme ve bakim hizmetlerinin devami gereken hastalarin detayli gbzlem ve
girisimin saglandigi 1. ve 2. duzey hasta bakim hizmetidir. Bu hizmetin sunuldugu yere
Devamli Bakim Unitesi (Birimi) adi verilir.

1.2.  Poliklinik hizmetleri  Poliklinik hizmetleri Sali-Carsamba-Persembe glinlerinde
13:00-16:00 saatleri arasinda sunulmaktadir.

1.3. Konsultasyon hizmeti Diger departmanlara haftanin her giini, 24 saat slresince
konsiltasyon hizmeti sunulmaktadir.

2. YENIDOGAN KLIiNiGINE KABUL KRITERLERI

1.1. Yenidogan yogun bakim Unitesine, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde
dogurtulan, ¢ocuk acil poliklinijine basgvuran veya baska hastanelerden sevk edilen
bebekler kabul edilir.

1.2. Yenidogan yogun bakim unitesinde I,Il ve Ill. Dizey hizmet verimektedir ve hasta
kabul kriterleri diizeylere gore belirlenir.
Duzey |. Fizyolojik olarak stabil olan, yogun bakim hizmeti gerektirmeyen ancak
tani, tedavi, beslenme ve bakim hizmetleri gereken veya daha ust dizey yogun
bakimda tedavi sonrasi dlizelen ancak takip ve tedavisinin devami gereken hastalari
icerir.
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e [Fototerapi

e Yeterli enteral beslenmeye ulasamamis bebeklerin izlemi

e Farmakolojik mudahale gerektirmeyen apne/bradikardi izlemi

e |si stabilitesinin saglanmasi

e Sepsisin baslangicinin degerlendiriimesi

e Oksijen tedavisi veya parenteral beslenme destedi bulunmayan prematire
bebeklerin buyume ve gelisimlerinin izlemi

e Genel durumu stabil olan bebeklerde tanisal degerlendirme

e Dduzey lI-lll'de izlenirken tedavi sonrasi dizelen ancak takip, tedavi veya
taburculuk Oncesi anne egitimi agisindan izlenmesi gereken hastalar kabul
edilir.

Duzey Il:Temel bakima ek olarak,

1.Dusiik dogum agirhigr: <2500g Dogum agirligi 2000-2500 gram olan bebeklerin
bazilarinin hastaneye yatigi gerekmezken bazilarinin yogun bakim destegi ihtiyaci
olmasa da uygun duzey saglanana kadar bakimlari gerekebilir.

2. Prematurite: 36 gestasyon haftasi veya daha kuguk 35-36 gestastasyon
haftalarindaki bebeklerin bakim ve takibi

3. Enfeksiyon Kilinik olarak enfeksiyon suphesinin bulunmasi (antibiyotik baslanan
bebekler)

4. Solunum problemleri

a) Apne, siyanotik epizotlar (solunum sayisi, kalp tepe atimi, tansiyon arteriyelin
pulse oksimetre veya apne monitoru ile devamli monitrizasyonunun gerektigi
durumlar)

b) Solunum sikintisi siphesi varligi (Klasik CPAP, nazal veya kuvoz i¢i oksijen
tedavisi gereken bebekler)

c) 1 saatten daha fazla solunum sikintisi bulgularinin devam etmesi

5.Gastrointestinal problemler Klinik sipheye yol agan beslenme problemleri ve
safrall kusma veya barsak obstriksiyonu distnduren diger bulgular

6.Metabolik problemler
Yeterli beslenmeye ragmen serum glikoz ve elektrolit dluzeylerinin yeterli duzeyde

saglanamamasi (hipoglisemisi ve elektrolit problemleri olan bebekler)

7. Santral Sinir Sistemi problemleri

(a) Konvulziyon

(b) Orta derecede dogum asfiksisi (Besinci dakika Apgar skoru 4-6 olan ve/veya
dogumda resusitasyon uygulanan bebekler)
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8.Malformasyonlar Pierre Robin Sendromu gibi postnatal donemde veya izlem
doénemi sonunda girisim gerekmeyen konjenital anomaliler

9.Kardiovaskular Monitorizasyon gerektiren veya girisimin gerekli olmadigi
problemler

10. Digerleri Yenidogan uzmani tarafindan Dlzey II'de tedavisinin gerekli oldugu
konusunda suphelenilen her hasta.

11. So

syal sorunlar/terminal bakim

Bu bebeklerin aile yaninda veya evde bakiminin devam etmesi gerekmektedir

Dilzey
YD'lari

lll: Cok kuglUk prematireler, ¢ok ciddi hastaligi olan veya cerrahi gereken
n tedavileri,

Gerektiginde devamli yasam destedi ve yogun bakim olanaklari saglanir.
Neonataloji uzmani, yenidogan hemgiresi gibi gerekli personel devaml olarak
ulasilabilir olmali.

1. Dogum agirhgi1 <1250gram olan bebekler.

1.

w N

© NGO

9.
10.

Gestasyon haftasi 30 haftadan kuguk olan bebekler. 30-32 gestasyon
haftasinda dodan bazi bebeklerde 3. dlizeye kabul edilir.

Aralikli pozitif basingl ventilasyon gerekmesi (rektrren apne).

Exchange transfuzyon, arteriyel kateterizasyon ve periton diyalizi gereken
bebekler.

Ventilasyon tedavisi (RDS tip I-1l, Mekonyum Aspirasyon Sendromu, neonatal
pnomoni, konjenital kalp hastahgi, persistan fetal hipertansiyon)(HFV,A/C,
IMV, SIMV, CPAP) gerektiren ileri derecede hasta bebekler ve ventilatdrden
ayrildiktan sonraki ilk 24 saat boyunca bakimi gereken bebekler

Siddetli perinatal asfiksi (5. dakika Apgar skoru<3)

Neonatal konvulsiyonu olan ( sik , direncli konvulziyonu olan)bebekler

Kismi veya total parenteral nltrisyon alan bebekler

Duzey I'de uygun bakimin tam olarak yapilamayacagi klinik duruma sahip
bebekler

ileri solunum destegi (6r. HFV) tedavisi gereken bebekler

Dogum Agirhgr 1000 gr, Gestasyon haftasi 28 haftanin altinda olan
yenidoganlar

3. SIKLIKLA TEDAVI EDILEN HASTALIKLAR, UYGULANAN PROSEDURLER VE
HIZMETLER:

3.1 Hastaliklar ve Proseddrler:

Prematurite
Respiratuar Distres sendromu

Yenidoganin gegcici takipnesi
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¢ Neonatal sepsis

o Neonatal hiperbiliriibinemi

e Neonatal konviilzyon

e intraventrikiiler hemoraji

e Nekrotizan enterokolit

e Hipoksik iskemik ensefalopati

¢ Neontal hipoglisemi

e Premature apnesi

e Prematire retinopatisi

e Konjenital kalp hastaliklari

e Konjenital diafragma hernisi

e Persistan pulmoner hipertansiyon
3.2 Hizmetler ve faaliyetler

e Ventilator tedavisi

e Surfaktan tedavisi

e Fototerapi

e Exchange transflizyon

4. YENIDOGAN UNITESINE KABUL EDILECEK HASTALAR
4.1 Yatakli Bakim Unitesine Kabul edilecek hastalar:

411 Akut/ Acil Basvuru (akut basvurulani Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde dogurtulan bebekler siklikla olugturmaktadir. Daha az oranda baska
hastanelerden sevk edilen veya c¢ocuk acil poliklinigine bagvuran hastalar
olusturmaktadir ve acil yatiglar yenidogan yatakli béliimiine bagsvurularin %
98’ini olugsturmaktadir)

- Respiratuar Aciller
* Respiratuar Distres Sendromu
* Yenidoganin gegici takipnesi
e Pnoémoni
* Pndémotoraks
» Konjenital diafragma hernisi
- Kardiyovaskiiler Aciller:
» Konjenital kalp hastaligi
* Disritmiler

-Gastrointestinal Aciller
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* Nekrotizan enterokolit

» Gastrointestinal sistem kanamalari
- Norolojik Aciller

» Hipoksik iskemik ensefalopati

* Neonatal konviilzyon

« Intraventrikiiler hemoraji
- Hematolojik/Onkolojik Aciller

* Rh hemolitik hastahgi

» Konjenital I6semi

» Kanamalar
- Renal Aciller

* Akut renal yetmezlik.

» Akut elektrolit bozukluklarina bagli aciller.
- Endokrin Aciller:

* Hipoglisemi.

* Ambigus genitale

4.1.2 Elektif/ Subakut Basvuru (Poliklinik yoluyla olmaktadir ve yatis yapan hastalarin
%1’ini olusturmaktadir)

Yenidogan Kkliniginde yatarak tedavi gérmis hastalarin veya kadin hastaliklari ve
dogum Kkliniginde dogurtulan ve cesitli nedenlerle poliklinik kontroli 6nerilmis olan
hastalarin muayeneleri sirasinda sarilik, dehidratasyon, aktivite azhig1 veya
anemisinin saptanmasi sonucu tedavilerinin diizenlenmesi amaciyla yatisi gereken
vakalardir.

4.1.3 Diger birimlerde yatan hastalarin transferi (yatis yapan hastalarin %71’ini
olusturmaktadir)
Akut cerrahi problemleri nedeniyle cerrahi kliniklere yatan, cerrahi problemi ekarte
edilen veya cerrahi sorunu kalmayan ancak tetkik ve tedavisinin devami gereken
28 gunden kuguk hastalari igerir.

4.2 Poliklinige Kabul Edilecek Hastalar;
4.2.1 Yenidogan kliniginde yatarak tedavi géren tim hastalar

4.2.2 Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde dogurtulan, prematurite, disik dogum
agirhg, hipoksik dogum dykisu, annede diyabet dykisl veya annede HbsAg
pozitifligi gibi takibi gereken bebekler.

4.2.3 Cocuk acil veya genel poliklinigine bagvuran prematire dogum 6ykusu, duslk
dogum agirhgi, multiple anomali gibi sorunlari nedeniyle refere edeilen
bebekler.
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4.2.4 Birinci ve ikinci basamak saglk kuruluglarindan, hastanede faaliyette bulunan
yatakli bakim Gniteleri veya diger uzmanlik alanlarindan kronik medikal durumu
nedeniyle refere edilen hastalar.

5. KADRO PLANI

5.1. Personelin sayisi ve kompozisyonu
1. Yenidogan Poliklinigi
Yan dal asistani-1( Haftada U¢ gun sabah klinik, 6gleden sonra da poliklinik

hizmeti vermektedir)

Poliklinik hemsiresi-1 (her 2 poliklinige ayni anda bir hemsire yetersiz kalmaktadir)
2. Ayaktan Poliklinik (Gocuk acil ve gocuk genel poliklinigine bagvuran
yenidogan hastalar) Hastalarinin Konsiiltasyonlari

3. Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD’de dogurtulan tiim bebekler
4.Neonatoloji Bilim Dali Yatan Hasta Konsiltasyonu:

4. Neonatoloji Bilim Dali Digindaki Kliniklerdeki yatan hastalarin konsultasyonu:

Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi
Cocuk Cerrahisi

Pediatrik nérogirurji

Kalp damar cerrahisi

Neonatoloji Bilim Dali Tum Konsiiltasyonlari;
Konsultan- 1 (6gretim Gyesi)

Yan dal asistani -2

Tarafindan yuruttlmektedir.

5.2 Kadrolarin sayi ve nitelik itibariyle yetersizligini giderme amaciyla izlenen yontem

Anabilim Dali Baskani kadro planini olusturmaktan sorumludur ve Kkaliteli saglik
hizmeti sunmak igin gerekli kadrolarin temin edilmesi icin planin sirekli olarak
izlenmesini saglar.

6. PERSONELIN KALIFIKASYONU
- Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda egitimini tamamlamis olmak veya bu
daldaki ihtisas egitiminin bir yilini tamamlamis olmak gerekmektedir.

7. PERSONELIN YETKINLIK DUZEYiNi KORUMAK iGIN UYGULANAN HIiZMET
iGi/ SUREKLI EGITIM PROGRAMI

- Sabah toplantisi: Egitsel ve bilgilendirme amacli arastirma goérevlileri ve 6gretim
dyelerinin katihmiyla haftada bes gin yapilir.
- Makale toplantisi: Arastirma gorevlileri tarafindan sunulur ve haftada bir gtin yapilir.
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- Arastirma gérevlisi semineri: Haftada bir gtin yapilir.

- Ogretim tyesi semineri: Haftada bir glin yapilir.

- Mortalite gbzden gecgirme toplantisi: Gerek goruldikge yapilir.

- Olgu tartismasi: Gerek gérildikge yapilir.

- Asistan karnesi: Asistan egitiminin gerektirdigi prosedurlerin yapildigini belgelemek
amaciyla her asistan tarafindan, egitim suresi boyunca 6gretim Uyesinin imzasini
alarak tamamlanir.

- Asistan sinavlari: Asistan rotasyonlarinin sonunda, ilgili bilim dal tarafindan sinav
yapilarak sonucu asistan dosyasina konur.

Neonatoloji Bilim Dalina 6zel egitim programi;

Hafta ici her giin sabah 6gretim Uyesi viziti

Hafta ici herg giin sabah ve aksam, hafta sonu hergin sabah uzman vziti
Neonatoloji Bilim Dali Makale saati

Neonatoloji Bilim Dali Seminer saati

Olgu tartismasi : gerek goruldikge

8. GEREKLI YETKINLIKLER:
- Hastane ve birime oryantasyon
- Neonatal resusitasyon sertifikasi
- Pediatrik ileri yagam destegi sertifikasi

9. DIGER BiRIiM VE PROGRAMLAR iLE iLETiSIM YONTEMi

9.1. Birim igi iletisim: Neonatoloji Bilim Dalr’nda iletisim, hasta giivenligi
ve kalite anlayisi igcinde gergeklestirilir. Nobet devirlerinde ve hasta transferlerinde
iletisim s6zIlU ve yazili olarak gerceklestirilir.

9.2. Diger Birimler ile iletigsim: Diger birimler ile iletisimler dogrudan, telefon, faks, e-
posta ve toplanti kayitlari ile gerceklestiriimektedir. Hasta ile ilgili iletisimler, hasta
dosyasina kaydedilir.

10. DIGER BIiRIMLERLE iSBiRLiGi SAGLAMA AMACLI iLiSKiLER
Diger birimlerle iletisim surekli olarak agiktir.
11. NEONATOLOJI BiLiM DALI BiRiMi AMACLARI

- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nin misyonuna uygun olarak hastalarin,
calisanlarin ve toplumun yararina saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi alaninda liderlik
etmek,

- Hastalarimiza kanita dayali, yuksek kaliteli bakim hizmeti sunmak,

- Toplumun deger ve geleneklerine saygi géstermek,

- Hastalarimizin sundugumuz hizmetlerden sagladigi yuksek memnuniyet duzeyini
korumak,

- Personelin memnuniyeti agisindan yakalanan yuksek seviyeyi korumak,

- Hastalarin saglik konularinda egditim duzeyini yukseltmek,

- Personelin bilgi ve beceri duzeyini korumak ve mesleki gelisimlerini saglamak,

- Uygulamalari gézden gegcirerek, belirli kalite gostergelerini izleyerek ve performans
iyilestirme projelerini yuriterek sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirmeye calismak,

- JCl tarafindan akredite edilmek i¢in diger birimler ile igbirligini artirmak.
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12. PERSONEL VE HASTALARA iLiSKiIN PROBLEMLER

Personel sayisinin yetersizligi

Hemsire sayisi yetersiz: Yenidojan yogun bakim Unitemizde U¢ dlzey hasta
izlenmektedir. Duzey I, stabil, sinirda prematurelerin (35-37 hf) bakimini ve daha
ust dizey yogun bakimda tedavi sonrasi duzelen ancak takip ve tedavisinin
devami gereken hastalari icerir ve hemsgire/hasta orani 1:6-8  olarak
Onerilmektedir. Duzey Il hastalar igin her 1.25-1.5 yataga deneyimli 1 hemgire
disecek (24 saat) oranin saglanmali onerilir. Dizey Il hastalar icin ise
Onerilen 1 hastaya 1 hemsgire olmasidir. Yenidogan yogun bakim unitemizde
mesai saatleri icinde 4, ndbetlerde ise 3 hemsire calismaktadir bu nedenle
hasta bakimi aksamaktadir.

Teknik eleman

Neonatoloji Bilim Dalinda hizmet kalitesinin arttirilabilmesi icin personel sayisi kadar
teknik donanimin da yeterli olmasi gerekmektedir. Ayrica ventilator , monitorler ve
pulse oksimetre basta olmak Uzere mevcut aletlerin kullanilabilmesi icin gerekli
malzemelerin ( SpO2 probu, Karbondiosit senséri, tansiyon mansonu, ventilator
hortumlari, sensor vs) temininde glclik ve gecikme yasanmamasi gerekmektedir.
Mevcut aletlerin dizenli bakiminin saglanmasi, sorunlarin zamaninda ¢o6zulebilmesi
icin personele ihtiya¢ bulunmaktadir.

CGalisma alaninin yetersizligi

13. PERFORMANS iYILESTIRME FAALIYETLERI

Mortalite gdzden gecirme toplantilari

Kritik olay raporlari

Medikasyon hatalarini gbézden gegirme galismalari
Hasta sikayetlerinin izlenmesi

Performans gostergeleri

14. KALITE iNDIKATORLERI

Yenidogan Kliniginde yatan hastalarda hastane enfeksiyon oranlari
Enfeksiyon hastalarinda kultirde Greme oranlari

Mortalite ve morbidite oranlari

Riskli olgularda sekel oranlari

Bitiin hastalarda taburcu olma sireleri

15. KLINIK KLAVUZLAR:
Klinik tedavi protokolleri
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