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Yenidogan Bebedin Guvenli Nakli Rehberi 2018’in her tirld yayin hakki Tirk Neonatoloji Dernedi'ne aittir. Yazili olarak
izin alinmadan ve kaynak gosterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez; fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla
cogaltilamaz.

Bu klinik protokol, uygulayiciya konusundaki son bilimsel gelismeleri, kanitlar dogrultusunda 6zetleyip sunarak, kolaylik
saglamak amaciyla oneri niteliginde yazilmistir. Burada belirtilen bilgi ve onerilerin yorumlanmasi ve uygulanmasi hekimin
kendi sorumlulugundadir.

Bilimsel verilerle ilgili kanitlarin, sirekli gelisme halinde oldugu unutulmamalidir. Tirk Neonatoloji Dernedi'nin onerilerini
iceren bu protokolln, bilimsel verilerle ilgili yeni yeterli kanitlar dogrultusunda, ilerki yillarda glincellenmesi planlanmaktadir.
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Kisaltmalar

ABD  Amerika Birlesik Devletleri

ATT Acil Tibbi Teknisyen

CPAP  Continous Pozitif Airway Pressure (Sturekli Pozitif Havayolu Basinci)
IUBG  Intrauterin Biiylime Geriligi
KKH  Konjenital Kalp Hastaligi

KKM  Komuta Kontrol Merkezleri

NRP  Neonatal Restisitasyon Programi
PDA Patent Duktus Arteriyozus

TND  Turk Neonatoloji Dernegi

YYBU Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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1. GIRIS: ONEM VE AMAC

Yenidogan bebeklerin nakli, yenidogan doneminin en

onemli konularindandir. Neonatal donemde yogdun
bakima gereksinim olasiligi olan bebeklerin ileri seviye
hastanelere in utero olarak transfer edilmeleri en ideal
yaklasimdir. En iyi nakil kiivoziiniin uterus oldugu bilinen
bir gercektir. Ancak riskin 6nceden tahmin edilememesi,
risk durumunun dogumda ortaya cikmasi, dogum yapilan
merkezin bebegin risk durumuna uygun olmamasi gibi

nedenlerle yenidoganin nakli kacinilmaz olabilmektedir.

Yenidoganin naklinde stabilizasyonunun, canlandirmaninve
nakil sirasinda verilen bakimin niteligi, hasta yenidoganin
mortalite ve morbiditesini etkilemektedir. Basarili bir
nakilde amac¢ bebegin nakil sirasinda Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'ne (YYBU) benzer optimal sartlarda bakim

almasinin saglanmasidir.

Yenidogan nakli; hasta yenidoganin yogun bakim
imkanlarina sahip donaniml bir ambulans ve egitimli bir
nakil ekibi ile ist seviye bir yenidogan merkezine naklidir
ve nakillerin ¢cogu Il1.-1V. seviyeye yapilir. ileri yogun bakim
gerekmeyen bebeklerin alt diizeydeki hastanelere nakli

“Geri Nakil” kapsaminda gerceklestirilir.

Maternal ve neonatal nakil, iilkemizde istenilen diizeyden
uzak olup, perinatoloji ve neonatolojinin 6nemli bir problemi
olmaya devam etmektedir. Bu nedenle Tiirk Neonatoloji
Dernegi (TND), hazirlanacak rehberlerin basinda yenidogan

bebeklerin nakli olduguna karar vermistir.

Yenidogan_Guvenli_Nakil.indd 5

Rehber hazirlanirken su hususlar gozetilmistir:

e Mevcut literatiirler gozden gecirildi (ulusal ve
uluslararasi Kitap ve dergi boliimleri).

e Saglik Bakanligri 112 hizmetleri yetkilileri ile gorusildi
ve kullandiklari dokiimanlar degerlendirildi.

e Ankara Golbasi’'nda Nisan 2016 tarihinde yapilan
calistayda, Mart 2017 Erzurum Protokol toplantisinda
ve Haziran 2017 tarihinde 2. Ankara Transport

Calistay’'inda ortaya konan kararlar dikkate alindi.

e Baska llkelerin transport politikalarini iceren

algoritmalar gozden gegirildi.

e Hava yolu tasimaciligi arttigi icin kara ve hava yolu ayri
olarak ele alindi.

o Ulkemizin kosullari dikkate alindi.

Ulkemizde transport ile ilgili hukuki durum, idari
organizasyon ve perinatal bolgesel organizasyon heniiz
tamamlanmadigindan transport sistemleri
gelismis Ulkelerdeki standart algoritmalar net olarak

oturmus

verilememistir. Bu eksiklikler giderildikce rehber
giincellenecektir.
Rehberin  yenidogan bebeklerin sagliina katkida

bulunacagina inanci ile iilkemize hayirli olmasini diliyoruz.

Prof. Dr. Nejat Narli
Prof. Dr. Ercan Kirimi
Doc¢. Dr. H. Sinan Uslu
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2. TARIHCE

Yirminci ylzyilin baslarinda yenidoganlarin ozellikle
prematiire bebeklerin ¢ogu yasamin ilk glinlerinde
kaybediliyordu ve mortalitede dnemli bir orana sahipti.
Julius Hess'in 1914’te Chicago Sarah Morris Cocuk
Hastanesi'nde gelistirdigi prematiire bebek istasyonu
ornek alinarak iilkenin baska yerlerinde de bebek odalari
kurulmus, bu 6zel alanlar “sessiz prematiire bebek odasi”
olarak tanimlanmistir. Bu istasyona diger hastane ve evde
dogan bebekleri nakletmek icin 1927°'de bavul benzeri
bir kutu olan ve otomobil bataryasi ile ¢alisan bir kiivoz
kullanilmistir. Martin Courney 1933'de ABD’de yenidogan
naklinde kullanilmak lizere bir ambulans tasarlamis ve
Ulkelerarasi ilk yenidogan naklini ger¢eklestirmistir. New
York'ta 1948°'de organize bir ambulans servisi kurulmus,
yenidoganlar aliminyumdan yapilmis, ici sicak su siseleri
ile 1sitilmaya calisilan, oksijen tanki olan, elle tasinir bir
kiivoz ile transfer edilmeye baslanmistir. Bu ambulans ve
kivozlerde 1000 g altindaki bebeklerin bile nakli basarili
bir sekilde yapilmistir.

Respiratuvar distres sendromlu ilk yenidogan bebegin
nakli  1966’da
gerceklestirilmistir. Baska bir sehire prematiire dogum

California  Universitesi  tarafindan
riski olan ilk kayitli gebe nakli ise 1969°'da olmustur.
Prematire bebekler i¢in hizmet sunan hastane sayisi
1960’lardan sonra artmistir. Ancak bu donemde neonatal
merkezlere nakil, polis arabalari veya ambulansa
donistiridlmis cenaze arabalar ile yetkinlik dizeyleri
farklilik gosteren hizmet saglayicilari ile oldukca plansiz
bir sekilde gerceklestirilmistir.

anlamda sisteminin

Modern yenidogan nakil

—
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baslatilmasinda ve sistematik olarak kullanilmasinda
Avustralya ve Amerika onde gelen iilkeler olmuslardir.
Gelismis Ulkelerin ¢ogunda yenidogan acil nakil sistemi
ile ilgili caismalar 1970°li yillarda baslatilmistir. Bugiin
gelismis Ulkelerdeki nakil programlari cok daha ileri ve

kapsamli bir seviyeye gelmistir.

Diinyada nakil olanaklari artarken ve modern nakil
sistemleri gelisirken, llkemizde ¢odu yerde yenidogan

bebekler heniiz glivenli nakledilememektedir.

Ulkemizde yenidogan nakli ile ilgili ilk kapsaml toplanti
6 Mayis 2011'de Adana’da yapildi. Saglk Bakanligi,
Universite ve ozel sektor isbirligi ile yapilan “Perinatal
Transport” toplantisinda, yenidogan naklinin Tirkiye'deki
durumu ve ¢o6ziim onerisi ile ilgili rapor hazirlandi.
Rapordaki onerilerden biri de “Yenidogan Nakil Egitim
Modiili'nin hazirlanmasi idi. Hazirlanan egitim modiili
ile iLk transport kursu, yardimci saglik personeline yonelik
olarak 8-10 Aralik 2014 tarihinde Adana’da gerceklestirildi.
Bundan sonraki kurs, Tiirk Neonatoloji Dernegi'nin (TND)
himayesinde 7-8 Eylil 2015 tarihinde doktor ve yardimci
saglik personeline yonelik iki ayri grup halinde Ankara’'da
yapildi. Bunu Saglik Bakanligi ve TND ortakliginda ulusal
yenidogan nakil politikasinin ve egitim modilinin
gelistirilmesine yonelik olarak 6-7 Nisan 2016 tarihlerinde
Tirk Neonatoloji Derneginin akademisyenlerinden olusan
bir komisyon ve Saglik Bakanliginin ilgili paydaslar
esliginde 6-7 Nisan 2016’da Ankara Gélbasi ve 1 Haziran
2017 tarihlerinde 2. Ankara Transport Calistayinda
yapilan ¢alismalar izledi. Bu rehberin hazirlanmasinda bu
calistaylarda alinan kararlardan da yararlanilmistir.
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3. TANIMLAR

Perinatal nakil

Riskli bir gebelik, dogum veya yenidogan icin, dogumdan
once gebenin ya da dogduktan sonra yenidoganin riskle
iliskili tani ve tedavisinin yapilabilecegi bir merkeze

gonderilmesidir.
Prenatal nakil (in utero nakil)

Gebelik esnasinda anne veya bebegin sagligini olumsuz
etkileyebilecek herhangi bir risk faktoriinin bulunmasi
durumunda, bebegin dogum sonrasi tani, tedavive izleminin
yapilabilecegi bir merkeze dogum oncesi anne karninda

gonderilmesidir. En uygun nakil kiivozi UTERUSTUR.
Yenidogan nakli

Hasta ve durumu kritik olan bir yenidoganin izlem, bakim
ve tedavisinin yapilabilmesi icin uygun olan baska bir

merkeze tasinmasidir.
Hastane ici nakil

Herhangi bir nedenle [(gorintiileme, invazif girisimler,
konsiiltasyon vs) yenidogan bebegin hastane icinde bir
yerden baska bir birime nakledilmesidir.

Hastaneler arasi nakil

Bir yenidogan hastanin kara veya hava ambulanslari
kullanilarak sehir iginde, sehirlerarasi veya llkelerarasi
baska bir kuruma nakledilmesidir. Bu nakil isleminde bu
tasitlardan biri veya tasitlarin bilesiminin kullanilmasi

gerekebilmektedir.
Geri nakil

Bazi lclincl veya dordiincii seviye bakim iinitelerindeki

sinirli kiivoz ve uzun vadeli bakim planlari nedeniyle, kritik
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durumlari sona erdikten veya stabilize edildikten sonra,
hastanin daha az uzmanlik veya daha az kaynak gerektiren

bir Gniteye geri tasinmasidir.
Nakil sistemleri

i. Bolgesel acil tibbi servis (iic yonlii): Merkezi bir yapi
icinde ambulansin, lokalize oldugu tibbi kontrol
merkezinden yola ¢ikip sevk eden hastaneden hastayi
alip, kabul eden hastaneye nakletmesidir.

ii. Yenidoganikabuleden merkez (ciftyonli):Ill. veIV. seviye
bir hastane veya perinatal merkezden uzmanlasmis
yogun bakim transport ekibinin hastayr alarak kendi

hastanelerine bebegin nakledilmesidir.

iii. Hastayl gonderen hastane (tek yonli): Hastayr sevk
eden hastane tarafindan bebegi izleyecek merkeze
bebegdin nakledilmesidir.

iv. Ozel nakil sistemleri: Hasta tasiyan 6zel sirketler

tarafindan gerceklestirilen nakil hizmetidir.
Nakil Ekibi

i. Yenidogan naklini idare ve koordine eden: Tibbi direktor,
bolgesel idareci, konsiltan yenidogan uzmanini ifade
eder.

ii. Nakil islemini gerceklestiren: Doktor [yenidogan
uzmani, pediatrist, yenidogan bolimiinde yan dal
ihtisasl yapan asistan doktor, pediatride ihtisas yapan
asistan doktor veya pratisyen doktor), yardimci saglik
personeli (nakil hemsiresi, YYBU hemsiresi, ATT veya
paramedik), teknik personel ve soférden olusan ekibi

ifade eder.

[/ —
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Nakil malzemesi (ekipman ve ilaglar)

Bakim

Unitesi’nin sahip oldugu donanimina benzer, en az

Yenidogan Ambulansi: Yenidogan Yogun
temel yasam destegi saglayabilecek yeterlilikte nakil
kivozi ve diger tim ekipmanin sabitlendigi, soguk,
asiri gurultu, titresim ve enfeksiyon riskini azaltacak

sartlarin saglandigi tasitlardir.

i. Nakil kiivozii: Ventilator, monitor ve inflizyon pompalari

monte edilebilen, c¢ift cidarli, hafif, bebegin kolay
gorinebildigi ve iki yanindan ulasilabildigi, ambulansta
ile uyumlu

ve hastanede gerekli glc¢ kaynaklari

calisabilen kiivozlerdir.

sirasinda
Valiz

seklinde de olabilen cantanin icerigi naklin 6zelligine

Nakil
gerekebilecek malzemeleri

Cantasi: Yenidogan bebegin nakli

iceren cantadir.

gore degisebilir. Her nakil sonrasi nakil ¢antasi kontrol
edilmelidir.

ilac cantasi: Yenidoganin naklinde stabilizasyon ve
resisitasyon icin gerekli olabilecek ilaclari iceren

tasinabilir cantadir. ilac cantasinin icerigi nakil

yogunluguna ve nakledilecek bebege gore degisebilir.

Yenidogan_Guvenli_Nakil.indd 8

Nakil idaresi

Nakil idaresi, nakil oncesinde hastanin stabilizasyonu ve
hazirlanmasi, uygun nakil kararinin verilmesi, uygun nakil
surecinin ve varis yerinin secilmesi, nakil i¢cin aileden
onay alinmasi, stabilizasyon ve miidahale icin tibbi komuta
hekimiyle planlarin tartisilmasi ve hazir olur olmaz so6z
konusu planin baslatilmasini kapsamaktadir.

Nakil giivenligi

Nakil onlemlerini ifade eder.

Araclarin givenligini, hava ya da kara nakil standartlarina

hizmetinin givenlik
uygunlugunu, personelin lisans ve yetkinligini, hastalarin
uygun ve profesyonel sekilde ydnetimin onlemlerini

kapsamaktadir.
Kalitenin iyilestirilmesi

Bir sevk cagrisi yapildiktan sonra, sevk alan hekimin veya
tibbi komuta hekiminin, ilgili hastanin bakimini uygun
yonlendirip yonlendirmedigi, nakil ekibinin; tani icin uygun
calisma yapip yapmadigi ve stabilizasyon islemlerinin
dogru uygulanip uygulanmadiginin, yapilan miidahalelerin
givenli olup olmadiklarinin kontrol mekanizmasidir.

09/04/2018 10:57



4. ENDIKASYON VE
KONTRENDIKASYONLAR

Gerek intrauterin donemde perinatal, gerekse de
postnatal donemde neonatal nakillerin hangi gebeler ve
hangi bebekler icin gerekli olduguna ydnelik endikasyon
kurallari net degildir. Bu husus dogumun gerceklesmesinin
kisa vadede yiiksek olasilik oldugu gebenin veya dogum
sonrasi bebegin icinde bulundugu saglik kurulusunun
hizmet seviyesine, ileri uzmanlasmis bakim olanaklarinin
varligina, uygun seviyede bos vyatak bulunmasina,
ailenin sosyoekonomik durumuna, saglik glivencesine
ve anne ve babanin istegine yonelik olarak dedisiklikler
gostermektedir. Gelismekte olan bir¢ok tilke gibi Gilkemizde
de nakil organizasyonu basta olmak lizere yenidogan
hizmetlerinin dagilimi homojen degildir. Cografi yapi, niifus

yogunlugu, ekonomik durum gibi bir¢ok faktor yenidogan
hizmetlerinden faydalanmayi etkilemektedir. Yenidogan
hasta nakli bu etkilere bagli olarak sekillenebilmektedir.
Yenidogan nakli i¢in 2. ve 3-4. seviye hizmet sunumuna
gore endikasyon ve kontrendikasyonlar lilkemiz kosullari
gozetilerek Tablo 1-3'de kategorize edilerek, perinatal
nakiller i¢in ise Tablo 4-5te verilmistir. Sosyal nedenler
dahil olmak iizere goreceli bazi tibbi endikasyonlarin da
olabilecegi ve her hastanin probleminin nakil endikasyonu
acisindan bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Bu nedenle yenidogan hasta icin nakil
karari yukarida sunulan tim hususlar goz oniine alinarak
miimkiinse bir yenidogan uzmani tarafindan verilmelidir.

Tablo 1.3 ve 4. Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi icin Nakil Endikasyonlari

e Cok diisiik (<1500 g) ve asiri diisiik (<1000 g) dogum agirlikli bebekler
e ileri Prematiirite: <30. gebelik haftasi (30-32 gebelik haftalik bebekler de olabilir)
e Yardimci solunum destegi gerektiren agir solunum yetersizligi

¢ Pozitif basincli ventilasyon destegi gerektiren yenileyen apne

e Kan degisimi gerektiren sarilik

e Orta/agir hipoksik iskemik ensefalopati (medikal hipotermi + aEEG takibi)

e Multiorgan yetersizligi

» Major cerrahi gereksinimi (dogumsal diyafragma hernisi, gastrosizis, meningomyelosel, bilateral koanal atrezi,

kardiyak cerrahi, vs)
e Kalp yetersizligi veya semptomatik aritmi

e Transflizyon gerektiren aktif kanama

e Klinik durumu 2. seviye YYBU’de takibe uygun olmayip dzellikli tani, bakim, uygulama ve tedavi gereksinimi olan

hastalar [metabolik hastaliklar, agir veya diizeltilemeyen elektrolit bozukluklari, girisim gerektiren agir hematolojik

problemler, yasamla bagdasan agir konjenital malformasyonlar vs)

¢ Retinopati muayenesi ve/veya tedavisi ile bebegin bulundugu merkezde bulunmayan ileri tetkik gerektiren hususlar

Yenidogan_Guvenli_Nakil.indd 9

P

09/04/2018 10:57



Tablo 2. 2. Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi icin Nakil Endikasyonlari

Diisiik dogum tartili bebekler (1500-2500g)

32-36. gebelik haftalik prematiire bebekler

Oksijen tedavisine ragmen israr eden siyanoz

Kisa siireli entiibasyon ve yardimci solunum destegi gereksinimi
Konviilziyon (nébet aktivitesi)

Sistemik enfeksiyon belirtileri gosteren sepsis
Kanama siiphesi ve kontroli

Tedaviye yanitsiz hipoglisemi

Minor cerrahi girisim gerekliligi

Konjenital kalp hastaligi (antenatal tanili veya siipheli)
Metabolik hastalik stiphesi

Elektrolit bozuklugu

Hafif hipoksik iskemik ensefalopati

Anemi ve polisitemi (Hct>%65, asemptomatik)

Minor konjenital malformasyonlar

Tablo 3. Neonatal Nakil Kontrendikasyonlari

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

Stabilize edilemeyen, canlandirmaya cevap vermeyen ve nakil sirasinda kaybedilebilecegi ongoriilen bebekler

Personel, arag, tibbi cihaz ve malzeme, ilac ve hasta bebegin sevk edilecegi hastanenin yetersizligi acisindan nakil

kosullarinin uygunsuz olmasi

Tablo 4. Perinatal-intrauterin Nakil Endikasyonlari

10

Ongériilen prematiire dogum eylemi [<32 gebelik hafta veya <34 hafta (cogul veya iUBG)]
Ciddi maternal hastalik (kalp hastaligi, kronik akciger ve bébrek hastaligi, endokrin bozukluklar, vs)
Agir gebelik komplikasyonlari (dolasim bozuklugu, diyabet, hipertansiyon)

Onceden tanimlanmis agir izoimmiinizasyon
Hidrops fetalis

Adir polihidramnios veya oligohidramnios
Adir preeklampsi, HELLP Sendromu
Prenatal tani almis fetal metabolik hastalik

Uygun sartlarda veya acil girisim gerektiren fetal anomaliler

Yenidogan_Guvenli_Nakil.indd 10
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Tablo 5. Perinatal-intrauterin Nakil Kontrendikasyonlari

¢ Nakil sirasinda gerceklesebilecegi tahmin edilen durdurulamayan dogum eylemi

e Plasenta dekolmani, kord prolapsusu gibi acil sezaryen endikasyonu iceren maternal ve plasental bozukluklar

e Onlenemeyen fetal ve neonatal kayip

e Gebe ve fetusun nakil sirasinda mortalite ve kalici hasara yol acabilecek morbidite riskini arttiran uygunsuz nakil
sartlar

e Akut ve agir dekompansasyon yaratan ciddi maternal kanama

e Servikal dilatasyon

e Anormal biyofizik profil

¢ Gebenin stabilizasyonunun saglanamadigi durumlar (ciddi hipertansiyon, durdurulamayan konviilziyon,
canlandirmaya cevap alinmayan hastalar, vs)

 Viabilite siniri altinda fetusu olan gebeler (gebelik haftasindan emin olunan] ile intrauterin siirecte hayatla
bagdasmayan agir konjenital malformasyonu saptanan fetus icin nakil karari bebek distiniilerek degil, annenin tibbi

durumuna gore karar verilmelidir.

[ J—
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5. NAKIL IDARESI VE
ORGANIZASYONU

Yenidogan nakil organizasyonu; kurumlar arasi cok iyi
bir iletisim agi, yuksek teknoloji ve tecriibeli personel
gerektiren bir durumdur. Nakil edilmesi istenen bebegin
nakil dncesi stabilizasyonunun saglanmasi, nakil yapilacak
yenidogan merkezinin bilgilendirilmesi ve burada gerekli
hazirliklarin yapilmasi, naklin mimkiin olan en hizli ve
hastaya en iyi sartlari saglayabilen donanimlari olan
araclar ile yapilmasi, bu konuda egitimli ve deneyimli saglik

personelinin gorev almasini icerir.

Nakil idaresi, nakil oncesinde hastanin stabilizasyonu ve
hazirlanmasi, uygun nakil kararinin verilmesi, uygun nakil
strecinin ve varis yerinin secilmesi, nakil icin aileden
onay alinmasi, stabilizasyon ve miidahale icin tibbi komuta
hekimiyle planlarin tartisilmasi ve hazir olur olmaz séz

konusu planin baslatilmasini kapsamaktadir.

Etkili bir nakil icin; her llke cografi kosullara ve niifusa
uygun olarak kendine ait bir program olusturmali ve
bu cercevede her bolge ve sehir icin organizasyonlar
Gelismis lkelerde bakimin

yapilmalidir. perinatal

bolgesellestirilmesi ve yenidogan nakil sistemlerinin
gelistirilmesi ile yenidogan mortalitesi onemli oranda
azaltilmisti. Bu baglamda yenidodan nakil sistemleri
incelendiginde karsimiza dort farkli nakil organizasyonu

cikmaktadir.

12
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5.a. Nakil sistemleri

1. Bolgesel acil tibbi servis (li¢ yonli): Telefon ¢agri (On-

Call) sistemi - Acil merkeze ¢agri [Ulkemiz icin 112)
i. Rastgele ekiplerle hastanin tasinmasi

ii. Egitimli takimlar (Dedicated Team) ile hastanin

tasinmasi

2. Yenidogani kabul eden merkez (¢ift yonli): Hastanenin
veya yenidogan Unitesinin kendi ekibi: ilgili hastane
kendisine hasta gonderilecegi zaman egitimli ve tam

donanimli ekibi hastayi gider alir ve getirir.

3. Hastayl gonderen hastane (tek yonli): Hastayr sevk
eden hastane tarafindan bebegi izleyecek merkeze

bebegdin nakledilmesidir.

4. Ozel nakil sistemleri (Ozel sektor tasiyicilari)

1. Bélgesel acil tibbi servis [ii¢ yonlii): Telefon cagri (On-
Call) sistemi - Acil merkeze cagri (iilkemiz icin 112)

i. Rastgele ekiplerle hastanin tasinmasi

Ulkemizde de halihazirda uygulanan ve en yaygin kullanilan
sistemdir. Buna gore yenidogan hastasini sevk etmek
isteyen doktor, ozellikle de hastasi sosyal glivenceye
sahipse mutlaka bdlgesel 112 Acil Servis komuta merkezini
aramalidir (Sekil 1).
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gonderici

Sekil 1. Telefon ¢agri (On-Call) sisteminde organizasyon semasi.

Bu sistemin avantajlari:

1. Tim ambulanslar kullanilabilir (ideal degil)

2. Tum acil servis ¢alisanlari kullanilabilir (ideal degil)
3. Isgiicii kaybi daha azdir

Bu sistemin dezavantajlari:

1. Gonderen doktor cogunlukla bebedi alacak linite yerine

acil servis komuta merkezini arar.

2. Komuta merkezdeki gorevli (ATT veya paramedik) ve

alict merkez hastanin detaylarini genellikle bilmez.
3. Yanlis yonlendirmeler siktir.
4. Yer bulunmasi daha zordur.
5. Tasiyici ekipler rastgeledir.

6. Tasima esnasinda komplikasyonlar siktir.

Yenidogan_Guvenli_Nakil.indd 13

7. Hastanin sorumlulugunu almakta problemler vardir.
8. Cok sayida saglik¢inin egitim alma zorunlulugu vardir.

9. Yenidogan nakline 0zgli personel, tibbi cihaz, sarf
malzemesi ve ilaclarin tim ambulanslarda bulunmasi

zordur.
ii. Egitimli ekipler (Dedicated Team] ile hastanin tasinmasi

Gelismis Ulkelerde yaygin kullanilan nakil sistemidir.
Yenidogan nakli konusunda egitilmis ve gorevleri yalnizca
yenidogan hastalari tasimak olan bir ekip olusturulur
(6rnedin 10 kisi). Ekibin basi bir doktor ve tercihan
yenidogan uzmani olmalidir. Her vardiyada u¢ kisi ¢alisir.
Transportu sorumlu hekim yonetir, karar verir. Egitimli Uc¢
kisi bebegi verici hastaneden alir ve alici hastaneye tasir
(Sekil 2).

[ J—
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Sekil 2. Egitimli ekipler sistemi organizasyon semasi.

Egitimli ekipler sisteminde yenidogan naklinin avantajlari:
1. Bebek egitimli ve deneyimli ekipler tarafindan tasinir.
2. Bebek 6zel donanimli ambulans tarafindan tasinir.

3. Nakil esnasinda komplikasyon olasiligi daha disiiktir.

4. Hastanin dogru hastaneye ve Uniteye yonlendirilme
olasiligi daha yiiksektir.

5. Unitelerin ve tasiyici ekibin iletisimi daha iyidir.

6. Egitimler daha sinirli kisiye verileceginden daha kolay
ve etkin olacaktir.

Egitimli  ekipler sisteminde yenidogan naklinin

dezavantajlari:
1. Deneyimli takim olusturma zorlugu

2. Bebek nakil takiminin tim nakillere yetisememe
olasiligi

3. Nakil olmadigdi zaman is giicli kaybi olmasi (yenidogan
nakli olmadigi zamanlarda yenidogan ambulansi i¢in 6
kg'a kadar pediatrik hastalarin veya eriskinlerin nakil

hizmetinde calisilmasi 6nerilir).

14
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YENIDOGAN AMBULANS
GOREVLENDIRME

YENIDOGANA ULASMA
génderici

2. Yenidogani kabul eden merkez [¢ift yonlii): Hastanenin
veya yenidogan iinitesinin kendi ekibi:

Bebegi kabul eden hastane kendisine yenidogan hasta
gonderilecegi zaman hastanenin veya Unitenin egitimli ve
tam donanimli ekibi bebegi gider, alir ve getirir.

Bu sistemde hastasini sevk edecek hekim veya kurum
direkt olarak ilgili hastaneyi arayabilecedi gibi, o bolgedeki
komuta merkezi vasitasiyla da ilgili kuruma ulasabilir.
Komuta merkezi genellikle ilgili hastane ve doktorlar
bulusturduktan sonra baska islevi kalmaz. Yenidogan
hastasini kabul edecek kurum ve doktoru ile hastayi sevk
edecek kurum ve doktor iletisime gecerler ve planlama
yapilir. Bebegi kabul edecek hastanenin yenidogan nakil
ekibi hemen toplanir ve 6zel yenidogan ambulansi ile hasta
sevk eden hastaneden uygun sartlarda alinip getirilir
(Sekil 3).
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Sekil 3. Hastanenin veya yenidogan unitesinin kendi ekibi sistemi organizasyon semasi.

Avantajlari 3. Ozel donanimli ambulans bulundurulmasi ve
1. Bebek profesyonel bir ekip tarafindan tasinir donatilmasi gerekliligi

2. Komplikasyon olasiligi diisiiktiir 3. Hastayi génderen hastane [tek yénlii):

3. Gonderici ve alict hastane iyi irtibatlidir Hastayl sevk eden hastane tarafindan bebegi izleyecek
Dezavantajlari merkeze bebedin nakledilmesidir. Genelde hastay
1. Ekibin bir araya getirilmesi sorunu izleyecek durumda olmadi§i halde gdnderme vyetisine
2. Nakilde gecikme olabilmesi sahip olmasi da beklenemez.

ALICI
YYBl

an

Gonderen@®. =
doktorve rfi." rr—___g_&y
hastane vO=
HASTANE KENDI AMBULANSI

Sekil 4. Hastayl gonderen hastane, tek yonlu sistem organizasyon semasi
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Avantajlari

1. Bebek hastanenin kendi ekibi tarafindan tasinir
2. Gonderici ve alici hastane iyi irtibatlidir

3. Nakil daha hizli olur

Dezavantajlari

1. Ekibin bir araya getirilmesi sorunu

2. Ozel
donatilmasi gerekliligi

donanimli  ambulans bulundurulmasi ve

3. Nakil esnasinda komplikasyon riskinin fazla ve gtvenli
nakil olasiliginin az olmasi

4. Ozel sektor tasiyicilar

Avrupa’da da heniiz cok az olan bu sistemde, 6zel saglik
yatirimcisi donanimli yenidogan ambulansi ve ekibini kurar.
Yenidogan nakil hizmetini talep eden aileler, belirli bir
tcret mukabilinde bebeginin uygun kosullarda tasinmasini
saglar. Bazi 6zel saglik sigorta sistemleri bu nakil tcretini
karsilayabilmektedir.

5.b. Tiirkiye’de yenidogan nakli

Yukarida da belirtildigi gibi e-mail/telefon ¢agri (On-Call)
sistemi (lic yonli) hali hazirda uygulanan sistemdir. Buna
gore yenidogan hastasini sevk etmek isteyen doktor,
mutlaka bdlgesel 112 Acil Servis komuta merkezini aramali
ve/veya ilgili bélge icin belirlenen mail adresine hasta
transfer talep formu gondermelidi. Komuta merkezinde
bulunan gérevli (genellikle acil tibbi teknisyeni “ATT”)
Saglik Hizmetleri Genel Midirlidgu'nin 21.06.2016 tarih
ve 83913885-649.99-E99-364 sayili “Yenidogan Sevkleri”
konulu yazilarina istinaden oncelikle yenidogan uzmani
bulunan kamu kurulusunda ardindan gerekirse 6zel saglik
merkezlerinde uygun yatak durumunu gozeterek yer
bulur ve hastasini sevk etmek isteyen hekimi mail ve/veya
telefon ile bilgilendirir. 112 bdlgesel kara/hava ambulansi
personel alt yapisi ve hastanin klinigine bagli olarak hekim
esliginde (genellikle kara nakli sirasinda hekimle sevk
etme hususu hastayi gonderen merkez tarafindan organize
edilir) nakli gerceklestirir.

Ulkemizde bazi bélgesel farklliklar olmakla birlikte
kamuya bagli saglik kuruluslari arasinda yenidogan
nakilleri T.C. Saglik Bakanlig il Saglik Miidiirliikleri'nin
Acil Saglik Hizmetleri Sube Middirligi biinyesinde gorevli
112 Bashekimliklerine bagli Saglik Bakanligi kara ve hava
ambulanslari ile gerceklestirilmektedir. izmir ve Adana
illerinde il Saglik Midiirliikleri’'nin ayri nakil ekipleriyle
birlikte yapildid
16
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ambulanslarimevcuttur. Digerillerde ise yenidoganlar, tim
hastalarin tasinabildigi nakil kivozlerinin adapte edildigi
yine 112'ye bagli kara ambulanslari ile nakledilmektedir.
Kara ambulanslarinin ¢ok bilyik bolimi hasta nakli
icin kullanilan mavi seritli dedil hasta miidahalesi icin
dizenlenmis kirmizi seritli araclardir. Uzak iller arasi
yenidogan nakillerinde helikopter veya ucak ambulanslar
kullanilmaktadir. Saglik Bakanligi biinyesinde helikopter
ambulans uygulamasi ilk kez hizmet alimi yolu ile 2008
yiinda Ankara'da faaliyet gdstermeye baslamistir. ilk
asamada 4 bolgeiliolan Ankara, istanbul, izmir, Erzurum’da
hizmete baslanmis, daha sonra 15 farkli ilde 17 helikopter
ile helikopter ambulans sistemi yayginlastirilmistir. Bu
helikopter ambulanslar ile yenidogan nakilleri de 6zellikle
1'de
ambulans helikopter konuslanma yerleri goriilmektedir.

dogu bolgelerimizde saglanabilmektedir. Resim

Ambulanslaricerisinde sadece yenidogan nakli i¢in gerekli
personel, tibbi cihaz ve sarf malzemesine ait standart bir
tanimlama yoktur. Yenidogan hasta tasinmasi icin standart
bir bilgilendirme ve onam formu kullanilmamaktadir. Lokal
veya bolgesel tiim hasta nakilleri icin il bazli 112 komuta
kontrol merkezleri (KKM] mevcuttur. Fakat yenidogan
hasta naklinin organizasyonu icin ayrica olusturulmus
merkezi bir sistem yoktur. Yenidogan hastalarin nakilleri
esnasinda sevk eden lnitelerin karsilikli goriismesi, 112
KKM’nin aranmasi ve elektronik ortamda posta yolu ile
bilgilendirilmesiyoluileiletisim saglanmaktadir. Yenidogan
hasta nakilleri ile iliskili belirlenmis, standardize edilmis
resmi bir prosediir, siire ve siire¢c tanimlanmamistir.

Ozel kendi
ambulanslari ile tasimaktadir. Kamusal alan disinda 6zel
hastanelerin yenidogan hastalari kendi
olduklari

sirketlerinin ambulanslari veya nadiren belediyelere,

saglik kuruluslari yenidogan hastalar
hastanelerine

ait ambulanslari, anlasmali 0zel ambulans

vakiflara, ticari  kuruluslara bagli ambulanslar
kullanarak veya ¢ok nadiren 6zel binek arabalarla tasidigi
gozlenmektedir. istisnai birkac 6zel saglik merkezi disinda
sadece yenidogan hasta tasinmasinda kullanilan bir
kara ambulansi yoktur. Yenidogan hastalarin tasinmasi
sirasinda personel, tibbi cihaz, sarf malzemesi, iletisim,
onam formu standardi olmayip isleyis bireysel veya

kurumsal uygulamalarla sinirtidir.

Kamusal ve 6zel alanda yenidogan nakillerinin “Yatakl
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Tebli§'in” “Ek-7'sinde” yer alan
“T.C. Saglik Bakanligi Yenidogan Sevk ve Nakil Formu”
kullanilarak gerceklestirilmektedir.
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Resim 1. Turkiye'de ambulans helikopter konuslanma yerleri.

5.c Ulkemizde yenidogan naklinin hukuki dayanagi

Ulkemizde yenidogan nakillerinin hukuksal cergevesi
genel olarak tim hasta gruplarinin nakline yonelik
“Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, il Ambulans Servisi
Calisma Yonergesi, Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari
ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi ve ekleri, 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 Yodun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Tebligin altinci
bélimiinde (Yogun Bakim Servislerinde Nobet Hizmetleri,
Hasta Kabul ve Yatis islemleri, Hasta Sevk ve Nakli) Sevk ve
Nakil islemleri alt basligi [(R.G. Degisik:29/05/2013-28661)
madde 22], T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel
Midiirlagi'niin  21.06.2016 tarih ve 83913885-649.99-
E99-364 sayili “Yenidogan Sevkleri” konulu yazilari ve il
Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)
kararlari ile belirlenmistir. Yenidogan nakilleri sirasinda
“Yatakli Saglik Tesislerinde Yodun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebli§’in” “Ek-
7’sinde” yer alan “T.C. Saglik Bakanlii Yenidogan Sevk ve
Nakil Formu” kullanilmaktadir.

Ulkemizde gerceklestirilen yenidogan nakil isleyisi ile
yasal durum degistigi takdirde rehber de gilincellenecektir.
5.d. Geri nakil kavrami:

Ulkemizde geri nakil yaklasimi yenidogan saglik hizmeti
sunumunda hemen hic¢ kullanilmamaktadir. Geri naklin
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sagladigi avantajlar; Bodlgesel referans merkezlerin
yataklarinin gercekten ileri uzmanlik bakimi gerektiren
hastalarin kullanimina acilmasi saglanir, ileri seviye
merkezlerle geri transport edilen bebegi kabul eden
merkezler arasi iliskiler guclenir, hasta bakimina
ebeveynlerin katilimi artar, taburcu olmadan dnce bebegin
takibine katilacak merkezin deneyimi artar, daha disiik bir
maliyet gerektirdiginden maliyet yarar bir yaklasimdir. Ote
yandanbazidezavantajlaridaolabilir; tekrarnakilgereklidir,
bu durum hem naklin olasi komplikasyonlarini hem de
ek maliyeti icermektedir, bebegin olasi problemlerinde
veya ileri bakim gerektiren kosullarin varliginda tekrar
Ust merkeze nakli gerekebilir, yeni merkezin yetersizligi
diisiincesine sahip olan ebeveynlerin anksiyetesi artar,
aileler bakima katilim i¢in 6zgiivenlerini yitirebilirler.

Ulkemiz kosullarinda geri nakil kavraminin kabul
gormesi icin yenidoan hizmet sunumunun perinatal
bolgesellesme  ve  yenidogan nakil  sisteminin
olusturulmasina bagli gozikmektedir. Tim yonleriyle
ele alindiginda yenidogan hastanin geri nakli genellikle
elektif sartlarda gerceklestirilmeli ve mutlaka ailenin ve
saglik calisanlarinin ortak karari ile ilerlenmelidir. Bu
nedenle kesin tibbi endikasyonlarin belirlenerek geri nakil
gerceklesmesi ebeveynlerin olasi duygusal kopukluklarina
yol acacagindan paylasimci, sabirli ve dikkatli olunmalidir.
Ozellikle sosyoekonomik zorluklari oldugu belirlenen
aileler icin sosyal hizmet uzmanlarindan ve/veya

psikologlardan destek alinmasi yararli olacaktir.

17 o
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6. YENI
GOREV
SORUM

DOGAN NAKLINDE
| PERSONELLER VE
LULUKLARI

Yenidogan naklibir ekipisidir. Ulkemizde maalesefyeterince
yetismis ekipler bulunmamaktadir. Ekip Uyeleri, hasta
bebeklerin bakimi konusunda deneyim ve yeterliliklere
sahip olmalidir. Ekip, kritik hasta yenidoganlarin bakiminda
gereken tiim standart acil ve stabilizasyon miidahalelerini
Ekip nakil siirecinde ve

yapabilmelidir. dyelerinin

Tablo 6. Ulkemiz i¢cin Onerdigimiz Ekip Kompozisyonu

yenidoganin bakiminda kullanilan tiim cihaz ve malzemeyi
dogru ve etkin kullanabiliyor olmasi gerekmektedir. Ekip
dyelerinin niteligi ve kompozisyonu, nakil basarisi icin ¢cok
onemlidir. Ulkemiz icin dnerdigimiz ekip kompozisyonu
Tablo 6’da verilmistir.

i. Doktor (En cok tercih edilenden en az tercih edilene dogru bunlardan biri)

¢ Yenidogan uzmani
e Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani
¢ Yenidogan yan dal asistani
e Cocuk sagligi ve hastaliklari asistani
¢ Pratisyen doktor

ii. Solunum terapisti*

iii. Yardimci saglik personeli (En cok tercih edilenden en az tercih edilene dogru bunlardan biri)

e Nakil hemsiresi

e YYBU hemsiresi

e ATT veya paramedik
iv. Teknik personel
v. Sofor

*Ulkemizde mevcut olmamasina karsin, bulunmasi 6nerilmektedir.

Yenidogan uzmani: Yenidogan yan dalindan mezun
olmus dal egitimini tamamlayan yenidogan uzmanlarinin,
yenidogan nakli konusunda sikinti ¢ekmeyecekleri
asikardir. Fakat yine de NRP ve yenidogan nakli egitimi

almalari saglanmalidir.
Cocuk sagligi ve hastaliklarr uzmani: Egitim siiresinin bir

kismini yenidogan yogun bakim linitesinde gecirmelerine
18
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ragmen, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin da
mutlaka NRP sertifikasi ve tercihan yenidogan nakil egitimi
almalari saglanmalidir.

Yenidogan yan dal asistani: Yukarida s6z edilen egitimleri

aldiktan sonra yenidogan yan dal asistani da yenidogan
naklinde gorev alabilir.
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Cocuk sagligi ve hastaliklari asistani: EGer yenidogan
unitesinde rotasyonunu yapmis ve yukarida soéz edilen
gerekli egitimleri almissa ¢ocuk sagligi ve hastaliklari

asistani da yenidogan naklinde gorev alabilir.

Pratisyen doktor: Ulkemizde yenidogan nakillerine
genellikle ATT veya paramedikler eslik ederken komplike
vakalara o istasyonda gorevli pratisyen doktorlar da eslik
edebilmektedirler. Bu hekimlerin mutlaka yenidogan nakli

icin gerekli tibbi egitimi ve NRP sertifikasini almasi gerekir.

Hemsire: Diplomali ve calisma izni olan, en az 6 ay
yenidogan yodun bakim nitesinde veya pediatri acil
servisinde calismis ve nakil icin gerekli tibbi egitimi almis
birisi olmalidir. Eger nakil ekibi lideri olacak ise; “en az 12
ay yenidogan yogun bakim iinitesinde calismis ve 6 aydir

yenidogan nakil ekibinde yer almis olmasi gereklidir”.

Acil tibbi teknisyen / Paramedik: Ulkemizde yenidogan
nakli genellikle ATT ve paramedik personeli esliginde
gerceklestirilmektedir. Yenidogan nakli icin ve
kardiyopulmoner yeniden canlandirma konusunda gerekli
tibbi egitimi almis almalari ve NRP sertifikasi sahibi

olmalari saglanmalidir.

Teknik personel: Ambulans ve ekipmanlarinda
olusabilecek aksakliklari hizli bir sekilde giderme yetisine

sahip deneyimli olmalidirlar.

Sofor: Kiivozli ambulansin kullanimi konusunda egitimli

ve deneyimli olmalidir.

NAKLEDILEN BEBEK, ACIL BiRIMINE DEGIL
MUTLAKA YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE
GETIRILMELIDIR.
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7.YENIDOGAN NAKIL ARACLARI

VE OZELLIKLERI

Nakil isleminde bir veya birden fazla ara¢ kullanilabilir.

Hastanin durumu, mesafenin uzakligi, meteorolojik

ve cografik durum kullanilacak aracin cinsinin

belirlenmesinde onemlidir.

Kara nakli, genellikle hastaneler arasinda kapidan kapiya
hizmet olup, sehirici ve kisa mesafeli sehirlerarasi nakiller
icin uygundur. Nakil mesafesi arttikca ve hastane disi siire
daha dnemli hale geldikce, durumun ciddiyetine ve hastanin
hastalik siirecine bagli olarak hava nakli diisiinilmelidir.
Genel olarak, hava nakli yaklasik 50 mil (~80 km] {izerinde
en hizli nakil sekli olup, 50 ile 150 millik (~80-240 km)
mesafelerde helikopter tercih edilirken 150 milden (~240
km) daha fazla olan nakiller igin ucak daha uygun goriiliir.
Ulkemiz icin bu mesafe esikleri farkli diistinilebilir.

A. Karayolu ile nakil

Kara ambulanslari, kurumlar arasi hasta sevkinde en
yaygin kullanilan aractir.

Avantajlari
Kara araclari, hava ambulanslarindan daha fazla
avantaja sahiptir Kara ambulanslari, giivenli hava

operasyonlarini siklikla engelleyen kotii hava kosullarinda
dahi calisabilmektedir. Kara ambulansinin nakil ortami,
nakil ekibi acisindan diger araclara gore daha kolay
ve fonksiyonel olabilir. Kabin, hava araci kabinlerinden
genellikle daha genistir ve araclarin bircogu, 2-4 nakil
ekibi Uyesini ve 1-2 hastayi tasiyabilmektedir.

Hastanin degerlendirilmesi ve hastaya midahale
edilmesini kolaylastirmak icin acil bir durumda nakle
ara verilmesi ve aracin kenara cekilmesi de diger bir
avantajdir. Personelin egitilmesi kara ambulansi naklinde,
hava ambulansi nakline gore cok daha kolaydir. Maliyet,
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helikopter ve ug¢ak maliyetleri ile karsilastirildiginda kara
ambulansinin isletme, satin alma, kiralama, bakim ve
sigorta giderleri dikkate deger 6lclide daha azdir.

Dezavantajlari

Aracin sarsilmasi 6zelikle prematiire bebekleri olumsuz
etkileyebilmektedir. Diger bir problem, hasta, hasta yakini
ve nakil ekibi Ulyelerinin yasayabilecegi tasit tutmasi
sorunudur. Kara ambulanslarinin onemli dl¢liide zaman,
mesafe ve erisim sinirlamalari vardir. Bu araclar uzak
veya erisimi sinirli alanlarda gorev yapamayabilir. Kara
ambulanslarinin hizlari sinirlidir ve trafik sikisikligi, yol
yapimi, servis yollari, sert hava kosullari [yagmur, sel, sis,
buz ve kar gibi) ve erisilemeyen arazi yollari nedeniyle nakil
gecikebilir veya imkansiz hale gelebilir. Uzun mesafeler
ve hastane disinda gecen zamanin uzamasiyla, hastada
komplikasyon gelismesi ve nakil ekibinin yorulmasi riskleri
artabilmektedir.

Kara ambulanslari, sinirlamalarina ragmen, yogun bakim
hastalarinin nakli agisindan siklikla tercih edilen ve hasta
naklinde yaygin olarak kullanilan araclardir.

B. Havayolu ile nakil

Havayolu ile naklin kaza, titresim, hizlanma ve yavaslama
sirasinda yerc¢ekimi, asiri gurltid, sicaklik degisiklikleri ve
yiikseklikle birlikte azalan nem gibi olumsuzluklari vardir.
Havayolu ile nakil, solunum sorunlari ve hava hapsi olan
hastalari ve onlarin hava iceren ekipmanlarini (6rnegin
endotrakeal tiip kafi/balonu, larenks maskesi) etkileyebilen
yukseklik fizyolojisine iliskin 6zellikler vardir.
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i. Helikopter
Avantajlar

Helikopterler, hava durumu, helikopterin tipi, ucus irtifasi
ve yik agirligina bagliolarak 190 ila 280 km/s arasinda hizla
nakil saglamaktadir. Bir ambulans helikopterle seyahat
etmek, ayni mesafede bir kara naklinin gerceklesme
suresinin lcte biri veya dortte birine esittir. Helikopter
ambulans programlarinin hizmet alanlari genellikle
operasyon merkezinden 240 km’ye kadar ulasmaktadir.
Bircok helikopter bu mesafeyi 1 ya da 1 'z saatte kat eder.

Helikopterin inis yapmak icin yalnizca engellerden
arindirilmis  kiclik ve diiz bir alana (30m x 30m)
gereksinimi vardir. Helikopter, yaygin trafik
gecikmelerinden etkilenmeme ve diger ulasim sekilleri
ile ulasilamayan alanlara gidebilme avantajlari vardir. Bu
durum trafik, sel, tipi, kasirga ve diger dogal felaketler
ile karayolundan ulasimin imkansiz oldugu durumlarda
daha onem kazanmaktadir. Hastayl sevk eden ve kabul
eden kurumlarda bir helikopter pisti veya inis alani olmasi
halinde helikopterin de kara ambulanslari gibi kapidan

kapiya hizmet vermesi de miimkiin olmaktadir.
Dezavantajlar

Bir¢ok helikopterde hasta kabini, kara ambulanslarina
gore dikkate deger olciide kiiciiktiir. Ozellikle kiigiik
ve orta dlcekli helikopterlerde sikisik hasta bolimi ve
agirlik sinirlamasi, uygun hasta bakimi icin dezavantaj
olusturabilir.

Helikopterler i¢in bir inis alani gerekliligi kara
ambulanslariyla karsilastirildiginda bir dezavantajdir.
Ancak helikopterler sabit kanatli hava tasitlarindan daha
fazla avantaja sahiptir. Eger bir helikopter pisti kullanima
hazir degilse, hazirlamak icin veya inis alanina ulasmak
icin gecen siire, helikopterin hiz avantajini azaltabilir.

Hava kosullari, helikopterle hasta naklinin kullanilmasini
onemli ol¢iide sinirlayabilir. Alcaktan seyreden bulutlar,
sinirli goris (sis, dolu, yogun kar yagisi ve agir yagis), asiri
rizgarveyildirim bunlara ornektir. Kasklar veya kulakliklar
ucus ekibi tarafindan kullanilabilirken bebekler icin kulak
tikaci kullanilabilmektedir. Helikopterle nakil, karayolu ile
yapilan nakle gore onemli 6l¢tide pahalidir.

ii. Sabit kanatli hava ambulanslari (ucaklar)
Avantajlar

Bir kara ambulansi ve helikoptere gore sabit kanatli bir
hava araci ile seyahatin daha hizli olma ve daha genis
alana sahip olma avantajlari bulunmaktadir. Ambulans
ucaklarda hasta kabini genellikle helikopterde oldugundan
daha genistir. Bircok ucak iki hasta tasiyabilir ve iki veya
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daha fazla nakil ekibi tyesi veya hasta yakini icin bir bolim
tahsis edebilir. Her hasta ayri bir nakil ekibi, monitor ve
diger tibbi ekipmanlari gerektirebilir. Agirlik sinirlamasi,
girultu, hava kosullari, sarsinti ve tiirbilans, helikopterle
seyahatten daha az etkili etmenlerdir. Uzun mesafeli
nakillerde ucaklarin koti hava kosullarinin tzerinden
veya cevresinden u¢ma becerisi vardir. Uzun mesafede
km basina maliyet, sabit kanatli araclarla yapilan nakilde
helikoptere gore daha disiktiir. Genel bir kural olarak;
yaklasik 240 km’den daha uzun nakiller icin helikopterin
yerine ucadin veya jetin kullanilmasi gerekir.

Dezavantajlar

Hasta nakli i¢in sabit kanatli bir hava araci kullanmanin
en biyuk sinirtiligi hastayr sevk eden ya da kabul edilen
saglik kurumlarindan uzakta bir hava alanina inme
zorunlulugudur. Ayni zamanda, u¢cak ambulanslarlayapilan
nakiller, hastalarin birden fazla sefer “saglik kurumundan
ambulansa, ambulanstan ucaga” transfer edilmesini
gerektirmektedir.

Hava transportunda nakil stresorleri

Nakil stresorleri: Hipoksi, girdltd, vibrasyon, basin¢ ve
sicaklik degisimleri, nem azalmasi, dehidratasyon, yer
cekimleri, intravaskiiler bosluklarin disina sivi sizmasi,
yorulma, uzaysal dezoryantasyon, titresimsel vertigo, yakit
buhari ve egzoza maruz kalmadir. Ugus stresinden hem
hastalar hem de tasima ekibi ve pilot etkilenebilmektedir.

Bir¢cok kara ambulansinin ve ambulans helikopterin hasta
nakline uygun olarak tasarlanmasina ragmen ayni sey
ucaklarda her zaman gecerli degildir.

Hava nakli sirasinda dikkat edilmesi gerekenler:

Yiksek irtifa fizyolojisinin kendine ait ozelliklerinin
iyi anlasilmasi hava yolu ile nakli sirasinda en uygun
hasta bakimini saglamasi icin gereklidir. Hasta, ucus
ekibi, tasima ekibi uyeleri ve bazi tibbi ekipmanlar deniz
seviyesinin Uzerindeki yliksekliklerdeki gazlarin kismi
basin¢ degisikliklerinden etkilenebilirler. Yiiksek irtifa
fizyolojisine gore hava tasimaciliginda komplikasyonlarin
gelismesini onlemek icin alinmasi gereken onlemler Tablo
7'de gosterilmistir:

Kardiyak hastalarda, hizlanma sirasinda, hastanin basini
ucagin arkasina yonlendirerek yapilan (bas asagi) pozisyon
verme islemi, miyokardiyal perfiizyonu arttirir. Negatif
yercekimi kuvvetleriarttik¢a, kan viicudun iist bolgelerinde
gollenir. Kafa yaralanmasi olan hastalarda veya sivi
yiuklenmesi olan hastalarda, kani alt ekstremitelerde
gollendirecek olan pozitif yercekimi kuvvetlerinin artisi,
istenen bir durum olabilir. Bu, hastanin basini ucagin
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on kismina dogru yerlestirecek sekilde (bas yukari) bir kalkis sirasinda intrakraniyal basing¢ta gecici artis riskini
pozisyon verme ile yapilabilir. Kafa yaralanmasi olan  azaltabilir. Hastanin 6zelligine gore kalkista verilen bu
bir hastada, hastanin basini ug¢adin 6n kismina dogru pozisyonlar, uygulanabiliyorsa iniste aksi istikamet olacak
yerlestirecek sekilde yapilan pozisyon verme islemi, sekilde degistirilir (Sekil 5).

Tablo 7. Yenidogan Hastalarin Hava Tasimaciligi Sirasinda Komplikasyonlarin Gelismesini Onleme

Gaz dagilimina yonelik

1. Kusma riski olan ya da gastrointestinal semptomlari olan bebeklere orogastrik veya nazogastrik tiip yerlestirip ucu
acik birakitmali

2. Kafli endotrakeal tiip ve trekeostomi yerlestirilmisse dikkatli olarak kaf basinci monitorize edilmeli

3. Gogus tlpu, endotrakeal tiip ve benzer diger malzemeler el altinda bulunmali

4. Nakil sirasinda ve oncesinde de hava yolu giivenli olmali
a. Ekstrapulmoner havanin varligini sik sik kontrol etmek icin portabl transluminasyon aleti tasinmali
b. Uygun torasentez igne seti bulundurulmali

5. Gaz hapsi olan hastalarin (6rnegin; pnomotoraks, pnémoperitonium veya bagirsak obstriiksiyonu) tasinmasi sirasinda
eger miimkiinse alcak irtifada uculmali ya da kabin basinci arttirilmali

PO, azalmasina yonelik
1. Hastaneden ayrilmadan once:
a. Cocugun optimal oksijenizasyonu saglanmali.
b. Arterial PO, ve CO, dlciimleri nabiz oksimetre ve endtidal CO, ya da kan gazi dlciimleriyle degerlendirilmeli
c. Endotrakeal tiipi yeri ve tespiti kontrol edilmeli
2. Yolda:
d. Oksijen gereksinimi olan ve ventilatore bagli olan tiim hastalarda transkutan oksijen satlirasyonu monitorize
edilmeli
e. Yeterli oksijen satlirasyonunu siirdirmek icin gereksinim oldugunda FiO, arttirilmali
f. Doruk yliksekligi ve gidilecek yerin yliksekligine gore her kabinde gerekli FiO, hesaplanmasi icin ayarlanacak
oksijen denklemi kullanilabilir.

(Fi0, x BP1) = FiO, (gerekli)
BP2

Fi0,: hastanin inspirasyonla aldigi fraksiyone oksijen; BP1: var olan barometrik basing
BP2: en yiiksekteki veya varis yeri barometrik basinci
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Kardiyak hastalar Kafa yaralanmasi veya sivi yiiklenmesi olan hastalar

Sekil 5. Havayolu tasimaciliginda kalkis sirasindaki pozisyon
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8. YENIDOGAN NAKLINDE
KULLANILAN MALZEMELER
[EKIPMAN VE ILACLAR]

Nakil cihazlarinin saglanmasi nakil biriminin
sorumlulugundadir. Eger bazi cihazlar hastane ve nakil
araci arasinda ortak kullaniliyorsa bu cihazlarin yeri
sabit olmali ve gerektiginde kolayca ulasilabilmelidir.
Malzemeler sadece her nakil dncesinde ve sonrasinda

degil glinlik olarak da kontrol edilmelidir.
a- Ambulans:

Yenidogan hastalarla yetiskin yaslarda olan hastalarin

naklinde ayni donanimin ve ambulansin kullanilmasi

Resim 2. Ulkemizde kullanilan bir yenidogan ambulansinin igi

Yenidogan_Guvenli_Nakil.indd 23

onerilmez. Kara ve hava ambulanslarinin azellikleri 7.
Bolimde ayrintili olarak verilmis, ambulansin teknik
ozellikleri Ek 1'de sunulmustur. Resim 2'de iilkemizde
kullanilan genis bir ambulansin ici gorilmektedir.

b- Nakil kiivozii

Nakil kivozi nakil sirasinda giivenli bir ¢cevre ve uygun
bir 1s1 saglamak icin gereklidir. Isi kontrolleri icin
her istenildiginde kolayca ulasilabilen ve okunabilen,

servokontrolli mekanizma tercih edilmelidir. Asiri soguk
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havalarda; ¢ok kii¢lik prematiire bebeklerde ya da soguk
stresindeki bir bebekte ek isi destegi gerekebilir. Koruyucu
bir baslik giydirilmesi, yenidoganin viicudunun plastik ortii
ile sarilmasi gibi onlemlerin yani sira kiivoziin lzerinin
kapatilmasi gibi 6nlemler; Ozellikle iilkemizin cok soguk
yorelerinde nakledilen bebeklerde sik rastlanan hipotermi
sorununu azaltmaya yardimci olacak bir uygulama olarak
kullanilabilir. inkiibatdriin hareket halinde iken giivenli
isitabilme o6zelligi olmali, acik yatak kullanilmamalidir.
Surekli dlcim saglanmasi gerektiginde; cilt Gzeri, aksiller

1s1 ol¢iimleri icin yumusak, esnek problar kullanilmalidir.

Nakil arag¢lar hafif, tasinabilir, saglam ve temizlenmesi
kolay olmalidir; Bebek kolay goriinebilmeli, bebege en az
iki yanindan ulasilabilmelidir. Kiivoz cift cidarli olmali ve
ici istenilen derecede isitilabilmelidir. Ventilator, monitor
ve inflizyon pompalari monte edilebilmelidir. Ambulansta
ve hastanede gerekli gii¢c kaynaklari ile uyumlu calisabilen
adaptorler bulunmalidir. Nakil sirasinda uygulanacak

givenlik kilitleri olmalidir.
c- Solunum destek cihazlari

Nakledilen yenidogan bebeklerin coguna solunum destedi
YYBU

imkanlarina benzer olmalidir. Ventilatorler tasinabilir,

gerekebilmektedir. Yardimci solunum destedi,
saglam ve kullanimi kolay olmalidir. Yiksek basing¢ta ve
baglanti bozuldugunda alarm vermelidir. Ventilatorlerin
¢ogu calismak icin elektrige degil, gaza gereksinim

gosterirler.

Senkronize modu olan ventilatorler tercih edilmelidir.
Basin¢ sinirli, zaman devirli olan ventilatorler daha ¢ok
kullanilmaktadir.

Sadece CPAP verebilen cihazlar, o6zellikle solunumu
olmayan hastalarin nakli de s6z konusu olabileceginden
tercih edilmemelidir. Nakilde hekim veya solunum
terapistinin varligi, karayolu nakli sirasinda ventilator

seceneklerini arttiracaktir.

Oksijen konsantrasyonu %21-100 arasinda olacak sekilde
diizenek olmalidir. Aspirator naklin her alaninda gereklidir.
ister hava yolu temizligi ister torakostomi tiip icin olsun,
bagimsiz bir pil gilc¢ Unitesi gereklidir. Vakum basinci

ayarlanabilir olmalidir.
d- Monitor cihazlari

Surekli
Kardiyak ritim, oksijen saturasyonu ve invazif ve noninvazif

monitorizasyon saglayacak techizat olmalidir.

24
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kan basinci izleme olanadgi olan ¢ok islevli monitorler
tercih edilmelidir. Kardiyorespiratuvar monitor nakil
oncesinde tam olarak sarj edilmis olmalidir. Preduktal
ve postduktal odlcim gereksinimi de olabileceginden
nabiz oksimetre en az iki adet bulundurulmalidir. Ucakta
kullanilan nabiz oksimetreler, elektromanyetik girisim
testlerinden ge¢melidir. Hasta hareketi ve titresimler gibi
en uygun islemlerle karsilasildiginda nakil sirasinda hatali

okumalari onlemek icin nabiz senkronizasyonu onemlidir.

Nakil sirasinda hareket ve vibrasyon siirekli periferik kan
basinci 6l¢limiini teknik olarak zorlastirabileceginden
invazif kan basinci monitdrizasyonu imkani da olmalidir.
Noninvazif kan basinci izlenmesi icin farkli hastalara
uygun boyutlu kolluk bulunmalidir. Soluk sonu CO,
ol¢iim cihazlari, nakil sirasinda solunum yolu givenligini

saglamaya yardimci olacaktir.
e- Parenteral infiizyon malzemeleri

Nakil ambulansinda cok sayida tasinabilir inflizyon ve
perflizyon pompalari, bataryalari ile birlikte olmalidir.
Saatte 0.1 mL mayi verebilen ve batarya ile calisabilen
hassas pompalar tercih edilmelidir. intravenéz infiizyon
pompalari desteksiz durabilme kabiliyetine sahip olmali,
kontrol edilebilir olmali ve intravendz ve gobek hatti

aygitlari ile uygulanabilir olmalidir.
f- Fototerapi cihazi

Kan degisimi sinirinda olan bebeklerin naklinde fototerapi

cihazi da eklenebilir.
g- Nakil cantasi

Nakil ekibi, malzeme ve
ilaclari ambulanstaki raflara listeleyerek yerlestirmelidir.
(ki,

anda yenidogan bebeklere ayri ambulanslarin sayisi cok

nakil sirasinda kullanacagi

Ambulansta tasima imkani yoksa tilkemizde su
azdir) nakil sirasinda kullanabilecedi nakil ¢antasi hatta
cantalari hazirlamalidir. Malzemeyi ambulans raflarinda
koyma imkani olan ekipler de bebegi alirken ve teslim
ederken kullanabilecegi ayri bir ilac ve malzeme ¢antasi
hazirlamalidir. Tablo 8'de yenidogan nakil ¢antasinda

olmasi gereken malzeme listesi verilmistir.
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Tablo 8. Nakil Cantasi Malzeme Listesi Ornegi

LEVER 1L

Parenteral/infiizyon

* 0, rezervuarli maske-balon

e Tum boyutlarda maskeler

e Endotrakeal tiipler

¢ Nazal kaniiller

e Oral ve nazofarengeal airway
e Larengoskop ve uclari

e Trakeostomi kanilleri

* Soluk sonu CO, detektori

IV kateterler

Periferik ve santral kateterler
Umbilikal kateterler
Lansetler

Kan tipleri

Enjektorler

IV soliisyonlar

3l musluk

Steteskop

Kapali gogiis drenaj sistemi
Nazogastrik sonda

Drenaj sondasi

TA mansonlari

EKG elektrotlar
Defibrilator pedleri

Sargi bezi

e Flaster intraosseoz igne Uriner kateterler
e Aspirasyon kateterleri IV setler Steril-nonsteril eldiven
e Puar Alkol ve betadin Steril gomlek
Kol sabitleme tahtasi Flaster
\ e Situr seti

J

h- Nakil laboratuvari

Ginimizde bircok nakil takimi, elektrolit ve/veya kan
gazi degerlerini kesin veya kesine yakin olarak olgebilen
tasinabilir test cihazlarini kullanmaktadir. Tasinabilir kan
gazianalizorleride piyasada mevcuttur. Kan glukoz seritleri
veya tasinabilir glukometreler de nakil sirasinda kullanilan
onemli cihazlardir (Tablo 9). Tibbi bakim icin kullanilan test
cihazlar periyodik olarak kalibre edilmelidir.

Tablo 9: Bir Yenidogan Nakil Aracinda Bulunmasi Onerilen
Laboratuvar Donanimi

-Kan gazi
-Elektrolit ol¢ciim cihazi*
-Hemogram*

-Glukometre*

*Kan gazi cihazinda da bakilabilir veya bolgesel kontrol
komuta merkezinde durur, hastanin klinik 6zelligine bagli
olarak nakil aracinda bulundurulabilir.

i- ilaglar

Yenidogani stabilize ya da resiisite etmek icin gerekli
olabilecektiimilaclarnakiloncesihazirlanmalive tasinabilir
bir cantada hazir bulundurulmalidir. Uygun depolama ve
givenli ilac dagitimi, naklin etkinligini saglamak icin ¢ok
onemlidir. Surfaktan ve prostaglandin gibi 6zel ilaclar
icin uygun depolama ve sogutma saglanmalidir. Adirtiga

gore ilac doz tablolari, ilaglarin (6rnegin, vazopresorler,
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antibiyotikler, ilaglar ve kardiyopulmoner canlandirma
sirasinda kullanilan) kullaniminin ve karisiminin daha etkili
yapilmasi icin ila¢ paketleri lizerine ve prospektiislerine
ilistirilmelidir. Her ekibin kendisi icin hazirladigi ilac
kartlari katlanabilir, kii¢lik boyutlu ve Gzerlerinde onemli

telefon numaralari yazilmis olarak bulundurulmalidir.

Yenidogan ilaglarin kullanimi i¢in 6nemli endikasyonlari,
kontrendikasyonlari ve o0zel durumlara ait bilgilere
ulasim imkani hazirlanmalidir. ilaclar nakil éncesi ve
sonrasinda ve kullanimindan hemen sonra uygun olarak
tekrar stoklanmali ve kontrol edilmelidir. Siiresi dolmus
ilaclar ve yakin siiresi dolacak ilaclar icin bir rotasyon
plani hazirlanmasi i¢in rutin denetim onerilir. Tablo 10°da
yenidogan nakli sirasinda olmasi gereken ila¢ listesi

verilmistir.
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Tablo 10. Yenidogan Naklinde Kullanilan ilag ve intravenéz Sivilar

intravendz sivilar: %5, %10 ve %20 Dextroz, serum fizyolojik (SF), %0.2 SF, %0.45 SF. %3 SF, albiimin

inotropik ilaclar: Dopamin, dobutamin, adrenalin, noradrenalin, milrinon

Kod ilaglar: Sodyum bikarbonat, naloxon, lidokain, amiodaron, atropin, adenozin, kalsiyum glukonat, magnezyum siilfat

Sedatif-Analjezikler: Fentanil-remifentanil, midazolam, ketamin. Diliretikler: Furosemid, kaptopril

Antibiyotikler: Ampisilin, gentamisin, sefotaksim, seftriakson, sefazolin, asiklovir

Prostaglandinler: Surfaktan

Antikonviilzanlar: Midazolam, fenobarbital, fenitoin, levetirasetam

Diger: Glukagon, deksametazon, hidrokortizon, heparin, insiilin, K vitamini, kafein
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9. NAKIL ONCESI VE SIRASINDA

STABILIZASYON

Nakil oncesi yenidogan mutlaka tibbi olarak stabil, idari
ve hukuki acidan hazir olmalidir. Yenidogan hastanin
stabilizasyonu, gonderen hastanede bebegi goren hekim
tarafindan [(mimkiinse yenidogan uzmani yoksa yenidogan
tecriibeli pediatrist) degerlendirilmeli ve hastayr kabul
eden merkezdeki yenidogan uzmani ile gorisilerek
belirlenmelidir. Stabil edilemeyen veya hastayr kabul
etmesi planlanan uygun merkezce kabulii teyit edilmeyen
yenidoganlar kesinlikle yola ¢ikarilmamalidir.

Tablo 11. Yenidogan Nakli Oncesi Stabilizasyon Kriterleri

Kriter

Termoregiilasyon

Vicut i1sisi: 36.5-37.5 °C

Transport gerceklestirilinceye kadar hastanin
organizasyonunu yoneten hekimin (tercihen neonatologun)
onerilerine gore yapilacak islemler hastanin
stabilizasyonunu ve naklin giivenli olarak gerceklesmesini
saglayarak olasi neonatal mortalite ve morbiditeyi
azaltabilir. Transport dncesi stabilizasyon kriterleri Tablo

11°'de ozetlenmistir.

Stabilizasyon durumu

Solunum

Spontan solunum varlig (40-60/dakika) veya
Yeterli havayolu ac¢ikligi veya etkin ventilasyonun saglanmasi

Oksijenizasyon

Ozel durumlar disinda hedef oksijen saturasyon seviyesinin %90-94 olmasi

Dolasim Doku perfiizyonunun yeterli olmasi (perfiizyon indeksi izlemi sorunsuz ve/
veya kapiler dolum siiresi <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, ¢coklu organ

bozuklugu olan bebeklerde bir santral veya en az 2 damar yolunun varligi

Metabolik durum

Metabolik bozukluklarin diizeltilmis olmasi asidozdan korunma (kan pH
>7.25-7.40 olmasi)
Kan sekeri diizeyinin >40-50 mg/dl olmasi

Dogrulama ve onam

Kimlik ve cinsiyet dogrulamasi
“Aydinlatilmis Onam ve Riza Belgesinin” doldurulmus olmasi

Aile Ailenin bilgilendirilmesi
\_ Aileye duygusal destegin saglanmasi Y,
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Nakil

saglanmasi, bu amacla problemli bebegin nakil dncesi

oncesi bebegin degerlendirilip stabilizasyonun

olasi girisimsel uygulamalarinin gerc¢eklestirilmesini
tanimlamaya yénelik bazi temel tetkiklerin (kan gazi, kan
sekeri, hematokrit, akciger grafisi, vs) yapilmasi nakil
basarisini arttirir. Nakilden dnce stabilize edilmesi gereken
temel hususlar solunum, dolasim ve santral sinir sistemi,
beslenme ve sivi diizenlemesi ve termoregiilasyonun

saglanmasidir.
Viicut isinin korunmasi

Basta prematiire ve diisik dogum agirlikli bebekler olmak
Nakledilen
bebeklerde hipotermi mortalite ve morbiditeye olumsuz

lzere vyenidoganlar soguga dayaniksizdir.

etki eden dnemli bir risk faktoridir. Hipotermiye yonelik
onlemler, 10. boliimde preterm bebegin nakli kisminda

ayrintili olarak ele alinmistir.
Solunum sistemi

Solunum sistemine yonelik olarak takipne, inleme,
interkostal ve subkostal cekilme, apne ve desaturasyon
gozlenmeli, oksijen gereksinimi ve yardimci solunum
destedi degerlendirilmelidir. Kan gazi, nabiz oksimetrisi
izlemi ve gogius radyografisi ile solunum yetersizligi
bulgulariesliginde entiibasyon gereksinimi disiinilmelidir.
Entiibasyon endikasyonlari, 10. bolimde belirtilmistir.

Entiibe edilen yenidoganlar gogius hareketi, solunum
sesleri ile birlikte gogls grafisi ile yeri dogrulanmalidir.
Endotrakeal (ETT)
degerlendirilmelidir.

tip pozisyonu, acikligi ve yeri
ETT'nin nakil sirasinda yerinden
ctkma olasiligina karsin saglam tespit edilmeli ve st

dudak hizasindan tiip yeri kayit edilmelidir.

Solunum yolu acikligini saglamak adina tip ici aspirasyon
nakil oncesi gerceklestirilmelidir. Bu bebeklerin en azindan
nakil boyunca entiibe kalmalari saglanmalidir. Transportta
kullanilan ventilatorlerin bircogunda tetiklemeli
modlarin olmadigi dikkate alinarak nakil dncesi ventilator

parametreleri ile ayar yapilmalidir.

Endikasyonu belirlenen bebeklerde siirfaktan mutlaka
Surfaktan

endikasyonlari, 10. bolimde belirtilmistir.

nakil ©oncesi uygulanmalidir. uygulama

Transferden énce amag: pH 7.25-7.4, pCO, 30-45 mmHg ve

Pa0, 45-75 mmHg parametrelerini saglamak olmalidir.
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Dolasim sistemi

Kalp atim hizi, renk, kapiller geri dolum zamani, periferik
perflizyon indeksi ve kan basinci gibi parametreler periferik
dolasim bozuklugu ve/veya sokun belirlenmesinde
yardimci olur. Pratikte ortalama kan basincinin gestasyon
yasindan biylik olmasi vyeterlidir. Hipotansiyon nakil
oncesi (hacim genisleticilerle 10-20 ml/kg, 30-60 dakikada
verilerek) dizeltilmeli veya tedaviye baslanmalidir. Hacim
genisleticilere yanit yeterli dedilse gereginde santral venoz
hat yardimiyla inotropik ajanlar kullanilabilir. Transfiizyon
endikasyonu olan hasta bebeklere hemoglobin/trombosit
degeri ve klinik bulgular esliginde Tirk Neonatoloji
Derneginin “Kan Uriinleri Transfiizyon Rehberi” dnerileri

dogrultusunda mutlaka nakil dncesi gerceklestirilmelidir.
Sivi-Elektrolit-Beslenme

Hasta yenidoganin sivi dengesinin saglanmasi, girisim
ve tedavilerin uygulanmasi amaciyla nakil 6ncesi damar
yolu saglanmalidir. Stabil yenidoganlarda en az bir damar
yolunun, ¢oklu organ bozuklugu olan bebeklerde ise bir
kullanilabilir santral veya en az iki periferik damar yolunun

kullanilabilir olmasi 6nemlidir.

Yenidoganlarda kan glukoz diizeyi kontrol edilmeli, normal
sinirlarda tutulmali ve hipoglisemiden kacinilmalidir.
Gereginde serum elektrolitleri ve diger biyokimyasal
parametreler kontrol edilmelidir. Gebelik haftasina ve
mevcut patolojiye gore ilk giin 60-80 ml/kg’lik dekstroz
icerikli bir mayiinin verilmesi postnatal giin, tarti ve klinik
durumuna gore sivinin miktar ve iceriginin belirlenmesi

gereklidir.

Karin muayenesi ile distansiyon, hassasiyet veya renk
degisikligi degerlendirilmeli, en son beslenmenin ne
zaman ve nasil verildigi gozden gecirilmelidir. Nakil igin
enteral beslenme kesilmeli, nazogastik-orogastrik tiip
yerlestirilip aspire edilerek drenaja birakilmalidir.

Santral sinir sistemi

(SSS)

doneminde siklikla hipoksik iskemik hasarin varlig ile

Santral sinir sistemi bozukluklari yenidogan
karsimiza cikmaktadir. Perinatal oyki esliginde postir,
tonus ve aktivite gozlenir. SSS zedelenme olasiligi varsa
izlenebilir. Subtle

konviilziyonlar emme, cigneme, kol ve bacaklarin pedal

subtle ve/veya asikar konviilziyon

cevirme hareketlerive apne seklinde belirsiz ve nonspesifik
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bulgular seklinde olabilir. Konviilziyon durdurulup hasta
stabil olduktan sonra nakil yapilmalidir. Uzamis nobette
antikonviilzan gerekebilir, ancak bu ilaglar solunum
depresyonu yaparak nakli zorlastirabilirler. Bu hallerde
givenli nakil i¢in solunum yolunu garantiye almak lzere
hasta entiibe edilerek nakil gerceklestirilebilir. Hipoksik
iskemik zedelenmenin ilk saatlerinde yararliligi gosterilen

medikal hipotermiden ilgili boliimde s6z edilmistir.

Yenidogan nakilleri sirasinda stabilizasyon ile ilgili
meydana gelebilecek riskler 5 H kuraliile ele alinmaktadir.
Tanimlanmis bu riskler ve dnleme stratejileri Tablo 12'de
ozetlenmistir. Transport sirasinda mutlaka vital bulgularin

kontrolii saglanmali ve monitorize edilmelidir.

Tablo 12.Yenidogan Nakli Sirasinda Ortaya Cikan Riskler ve Onleme Stratejileri

Onleme ile ilgili aciklama

HiPOTERMi

Aksiler viicut i1sisinin 36.5-37.5°C arasinda korunmasi amaciyla;

(Viicut 1sisi <36 °C) e Ambulans kabin ici isisi ve transport kiivoziiniin 1sisi uygun ve
nemlendirilmis olmali,

o Ozellikle prematiire bebeklerde baslik takilmali ve <1000 g bebekler
kivoz icinde plastik seffaf torba esliginde tasinmatli,

e Uygun olmayan kosullarda alternatif olarak kanguru yontemi secilmeli,

e Vicut isisi yakindan takip edilmeli,

e Hipotermiyi engellemeye calisirken hipertermiye yol acilmamalidir,

e Bebekleriisitmak i¢in sicak su torbalari veya tibbi eldiven asla
kullanilmamalidir,

HiPOGLISEMi
(KS <40-50 mg/dL)

Anne siitii ile beslenme, gereginde intravenoz dekstroz inflizyonu

HiPOTANSIYON
(Sistemik kan basinci <2SD)

Uygun sivi tedavisi, inotrop ilaclar

HiPOKSI /HIPEROKSI

(Pratikte Sp0, <%85 ve >%95
prematiireler icin- olmasindan
kacinilmali)

Nabiz oksimetrisi ile takip edilen (6zellikle prematiire) bebeklerde Spo,
diizeyleri %90-94 arasinda tutulmali ve fluktuasyonlardan kacinilmalidir.

HiPERKARBI /HIPOKARBI
(pCO,’nin >60 ve <35 mmHg

\olmasmdan cekinmeli)

Kan gazi degerlendirmeleri sonucunda ¢ekinilen degerlere gore mekanik
ventilasyon ayarlari degistirilmelidir.
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10. OZEL DURUMLARDA NAKIL

Bu bdliimde, yenidogan nakli sirasinda farkli ozellik arz

eden klinik durum ve hastaliklar ele alinmistir.
10.a. PREMATURE BEBEGIN NAKLI
i. Hipotermiye yonelik onlemler

immatiir ve diisik dogum agirlikli bebekler soguga
dayaniksizdir. Nakledilen bebeklerde hipotermi riski
vardir. Preterm bebeklerin nakli sirasinda kiivoz ve
ventilator sisteminin nemlendirilmesi, termoregtilasyonu
saglamada onemlidir. Cok diisiik dogum agirlikli bir bebegin
sicakliginin muhafaza edilmesinde kimyasal jel paketleri,
polietilen plastik ortii gibi ek onlemler yardimci olmaktadir.
Hipotermi, naklin 6nemli bir sorunudur ve biitiin cabalar
bebeklerdeki normotermiyi korumaya yonelik olmalidir.
Ozellikle cok diisiik dogum agirlikli bebekler olmak iizere

nakledilen tiim bebekler i¢cin su prensipler uygulanmalidir:

e Nakil kiivozleri her zaman uygun isida hazir olmalidir.
Bu mimkiin degilse hasta bebegi almak i¢cin hareket

edilmeden once isitilmalidir.

e Bebegi sevk etmeden dnce; Bebedin basi bone veya

plastik orti ile sarilmalidir.

e Ventilator nem Unitesi agilmali, kiivoz kapali tutulmatli,

nemlendirmesi acik olmalidir.

e Isi sensori bebegin cildine konularak devamli 1si
izlemi saglanmalidir. Hipotermi varsa yola ¢ikmadan

dizeltilmelidir.

e Hastane kiivoziinden nakil kiivoze bebegin gecisinde

ciddi 1s1 kaybi olabilir. Bu nedenle bu aktarma islemi

30
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en ¢ok 15 saniyede tamamlanmalidir. Bu siire statik
nakil

kapaginin kapanmasina kadar gecen siiredir.

kiivoziin  kapaginin  agilmasindan kiivoziin

e Ambulans kabini isitilmis olmalidir.

e Nakil sirasinda mimkin oldugunca az midahale

yapilmali, kiivoziin penceresi mimkiin oldugunca

acilmamali, 1s1 monitorizasyonuna araliksiz devam
edilmelidir. Nakil sirasinda bebedge midahale gerekir,
bebek derin hipotermiye girer ve isitilamazsa, gerekli
miidahalelerin ve hipotermi tedavisinin yapilabilmesi

icinyakin bir hastaneye gecilerek nakile ara verilmelidir.
ii. Gliriiltii ve titresime yonelik onlemler

Girultu, preterm bebeklerde kalp hizi artisi ve periferik
vazokonstriksiyona neden oldugundan kulak koruyucu
rutin olarak kullanilmalidir.

Titresim preterm bebeklerde intrakraniyal kanamaya

neden olabilir. Titresimin etkilerini en aza indirmek
icin araclarin direkt baglantilarini azaltmak ve yapisini
diizenlemek gerekir. Bebeklerin altina 6zel malzemeden

yapilmis yumusak destekler kullanilabilir.
iii. Solunum destegi ve surfaktan

Nakil sirasinda entiibasyon gereksinimini azaltmak icin
entiibasyon esigi arttirilir. Yenidogan bebegin GH’si 30
haftadan fazla ise nabiz, kan basinci, solunum sayisi ve Isisi
<%>50 0, ile stabil ve pCO, normal ise entiibe edilmeden
nakledilebilir.

endikasyonlari:

Bebegin nakilden ©once entiibasyon
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e Stabil degilse

* 0, gereksinimi >%50 ise

e Solunum sikintisi belirtileri var ise (cekilme, inleme vs)
e pCoO, yiksek ise

e Preduktal hedef nabiz oksimetrisi degerlerinin (%90-
94) altinda ise

e Tekrarlayan apne varsa
e Gebelik haftasi 30 GH'den kiiciik ise
Bu bebekler en azindan nakil boyunca entiibe kalmalidir.

Endikasyonu belirlenen bebeklerde surfaktan mutlaka
nakil oncesi uygulanmalidir. Surfaktan uygulama karari
erken donemde verilerek stabilizasyon i¢in zaman
kazanilmalidir. Uygulama sonrasi 6 saate kadar trakeal
aspirasyon yapilmamalidir. Solunum destedinin kan gazi
ile takibi yapilirken periferik veya umbilikal yol gerekebilir.
Tdim entlibe bebeklerde uygun sedasyon saglanmalidir.

Nakil icin kas gevseticilerin rutin endikasyonu yoktur.
Taburcu prematiire bebegin eve nakli

Tedavileri tamamlanip taburcu edilen bebeklerin eve
bir sekilde
fizyolojik

gidisleri de teknigine uygun ve givenli

yapilmalidir.  Preterm  bebeklerin  hem
immatiriteleri hem de disiik dogum agirliklari nedeni ile
evlerine nakilleri uygun ve glivenli bir sekilde planlanmali,
tasinma sirasinda pozisyon iyi hesap edilmeli ve buna

uygun koltuk temin edilmelidir.

Araba ile eve gidiste oksijen desaturasyon sikliginda, apne
veya bradikardi ataklarinda artma riski olabileceginden
hastaneden ayrilmadan dnce ve tercihen ailesi tarafindan
en az 90-120 dakika araba koltugunda gozlenerek en uygun
oturus pozisyonu ve acisi bulunmaya c¢alisilmalidir. Aile,
hangi pozisyonun uygun oldugu konusunda editilmelidir.
Ebeveynlere, araba sadece

koltugunu seyahatte

kullanmalari tavsiye edilmelidir.

Givenli nakil icin araba koltugunda yari dik pozisyon

uygundur. Eder nakil ©Oncesi gozlem esnasinda
desaturasyon sikliginda, apne veya bradikardi ataklarinda
artma oluyorsa supin veya prone pozisyona alinabilir.
Araba koltugunun bebedin yiizi arabanin arkasina bakacak
sekilde arabaya yerlestirilmesi, en uygunudur. Bu hem
bebegin gozlemlenmesini hem de olasi kazadan bebegin

daha az etkilenmesini saglar (Resim 3)

Kardiyak ve apne monitoru gerekli ise, en az seyahatin iki
kati siiresi yetecek kadar batarya glicli olan monitorler
kullanilmalidir. Mevcut ticari araclarda monitor gibi tibbi
cihazlar1 yerlestirmeye uygun givenli sistemlere sahip
degildir. Bu nedenle bu cihazlar arabanin alt tarafina

sikistirilarak, ani durmalar veya kaza aninda tehlikeli

sekilde firlama riski azaltilmalidir.

Resim 3. Prematiire bebedin eve gidisinde araba koltugunun yerlesimi
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10.b. HiPOKSIiK ISKEMIiK ENSEFALOPATILI BEBEGIN
NAKLI

Hipoksik
gecen siire arttikca tedavinin etkinligi azalmaktadir, bu

zedelenmeden sogutma baslayana kadar
nedenle mimkiin oldugunca en kisa siirede (ilk é saatte)

hipotermi tedavisine baslanmalidir. Hipotermi cihazi
yoksa aktif (teknoloji lriinii olmayan malzemeler “bas
ve/veya viicuda uygulanan buz akileri veya paketleri”
ile) veya pasif (acik yatak ya da kiivziin isticisinin
kapatilmasi) hipotermi tedavisine baslanmalidir. Rektal
sicaklik stabilize edildikten sonra, bebek, 1sitici kapali bir
sekilde nakil kivdziine aktarilir ve nakil sirasinda 33°

ila 34°C arasinda bir rektal sicaklik muhafaza edecek

sekilde sogutma tedavisi uygulanir. Ambulansta sogutma
cihazi var ise ambulans gelene kadar disiik teknolojik
gereclerle aktif veya pasif hipotermi ile baslatilan tedaviye
bebek ambulansa alindiktan sonra hipotermi cihazi ile
devam edilir. Nakil ambulansinda hipotermi cihazi yok ise
disiik teknolojik gereclerle aktif/pasif sogutma ile nakil
gerceklestirilir. Servo kontrolli sistem ile rektal isi takibi
yapilmali ve derin hipotermiden mutlaka kacinilmalidir.
Bebegin ilk merkezde ve ambulans ile nakli sirasinda
uygulanmasi onerilen pasif hipotermi metodu ve nakil
sirasinda uygulamaya yonelik takip formu Sekil 6, 7 ve 8'de

sunulmustur.

Bebegin siirekli cilt isisi monitorizasyonuna basla
Baslangic¢ rektal isisini kaydet
(eger rektal is1 6lclilemiyorsa aksiler 1s1 6l¢ciimii yap)

Kiivoz isisini kapat, kapaklarini ac.
Her 15 dakikada bir viicut isisini kaydet

Viicut isisi diistiyor mu?

Evet
Evet A 4

Hayir ‘

|
\ Hayir
Viicut isis1 >34°C J

v

4[ Battaniye/carsaf ortiin J

Evet

Eger battaniye/carsaf varsa kaldirin.

Fani acin, oneriler igin transport
konsultanina danisin

Sekil 6. Hedef Isinin 33-34°C Olarak Belirlendigi Bebegin Nakil Edilmeden Once Uygulanmasi Onerilen Pasif Hipotermi

Protokoli

32
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[ Baslangic rektal isisini kaydet ]

Cilt/rektal/ortam/kiivoz 1sisini

her 5 dakikada bir kaydet

1

Rektal 1s1 <33°C ise
Battaniye/carsaf 6rt veya

kiivoz 1sisin1 0.5°C arttir

Rektal 1s1 >34°C ise ve
dismiiyorsa

15 dakika bekle

Bebegin lizerinde bir ya da daha fazla
battaniye/carsaf var mi?

Evet l Hayir

[ Bir battaniye/carsaf kaldir ) [ Kiivoz isisini 0.5°C azalt )

Sekil 7. Nakil Sirasinda Uygulanmasi Onerilen Pasif Hipotermi Protokolii (Hedef Isi 33-34°C)

PASIF SOGUTMA TRANSPORT FORMU

Hastanin adi soyadi: Dogum tarihi: Saat:
Gonderen merkez:
Gonderilen merkez:

Pasif soutmaya baslarken viicut isisi:

Saat

Dogum adirligi:

Basvuru viicut isisi: (rektal/aksiller/timpanik/cilt 1sisi)
(rektal/aksiller/timpanik/cilt 1sisi)

Ortam isisi

Rektal isI

Aksiller i1s1*

Kiivoz isisi

Carsaf/battaniye
sayisl

*Rektal i1s1 0l¢lilemiyorsa

dk 30.dk | 45.dk | 352 | 45 gk dk

+2 saat 15.| +2 saat | +2 saat +3 saat [ +3 saat 30.

+3 saat 45.
dk

+4. saat

Saat

Ortam isisI

Rektal isI

Aksiller i1s1*

Kiivoz isisI

Carsaf/battaniye
sayisl

Sekil 8. Nakil Sirasinda Kullanilmasi Onerilen Pasif Sogutma Formu (Hedef Isi 33-34°C)
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10.c. CERRAHI HASTALARIN NAKLI
Pnomotoraks

Anormal hava veya sivi birikimleri, yenidogan akcigerinin
gogls icerisinde tam genislemesini engeller ve ciddi

solunum sikintisi veya israr eden bradikardiye neden olur.

Aslinda yenidoganin akcigerleri dogumdan sonra hava
ile dolarken kicik hava kac¢aklarinin olmasi ¢ok da nadir
bir durum dedildir. Hava akcigerleri saran plevral alanda
biriktiginde pnomotoraks olarak tanimlanir. Pnémotoraks
spontan olarak gelisebilecegi gibi, ozellikle prematiire
bebeklerin, mekonyum aspirasyonlu ve akciger anomalisi
olan bebeklerin PBV’si esnasinda gelisme riski daha

yuksektir.

Kiicik bir pnomotoraks bulgu vermeyebilir ve yalnizca
hafif solunum sikintisina yol acabilir. Eger pnomotoraks
daha biiyiikse, hapsolan havanin basinci akcigeri kollabe
eder. Daha biyik birikimlerde gogiis icindeki kan akimi
da bozulur ve ciddi solunum sikintisi, oksijen satiirasyon
disiikliigu ve bradikardiye yol agar. Bu durum “tansiyon
pnomotoraks” olarak adlandirilir. Hayati tehdit eden bir
durumdur ve havayi bosaltmak icin acil girisim gereklidir.
hizli

testidirveyararliolabilir. Karanlik odadayiiksek yogunluklu

Goglsun transilluminasyonu, bir degerlendirme
fiber optik bir 1sik kaynadi goglis duvarina tutulur, diger
taraf ile birlikte karsilastirmali olarak degerlendirilir.
Transilluminasyonda pnomotoraks olan gogiis kisminda
diger saglam kisimla karsilastirildiginda i1sik daha fazla
yayilir ve daha belirgin parlaklik izlenir. Yasami tehdit
edici bir durumda transilluminasyon testi, derhal acil
tedavinin yapilmasina olanak tanir. Transilluminasyonu
degerlendirirken, cok kiiciik prematiire bebeklerin cildi
ince oldugundan goglis, pnomotoraks olmasa bile daha

parlak goriinebileceginden dikkatli olunmalidir.

Eder transilluminasyon cihazi hemen saglanamiyorsa
ve bebek de ciddi streste ise, klinik kuskuya dayanilarak
bile acil girisimsel tedavi yapilabilir. E§er bebek stabil ise,
pnomotoraksin kesin tanisi goglis radyografisi ile yapilir.

Kiiciik bir pnomotoraks genellikle kendiliginden geriler
ve kaybolur, siklikla tedavi gerektirmez. Bebegin durumu,
kotlilesebilme olasiligi acisindan yakindan izlenmelidir.
bebek
ettirebiliyorsa, oksijen destek tedavisi gerekli degildir ve

Eger normal oksijen satiirasyonunu idame

pnomotoraksin daha erken emilmesine yardimi olmaz.
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Eger pnomotoraks belirgin solunum sikintisi, bradikardi
veya hipotansiyona neden oluyorsa, plevral aralia acilen
bir kateter konularak hava bosaltilmalidir. Bebekte devam
eden bir solunum sikintisi varsa, bir torakostomi tipi
yerlestirilip kapali drenaj sistemine baglanarak hava

bosaltilmasi siirdiirtilmelidir.

Nekrotizan Enterokolit

Nekrotizan enterokoliti olan veya siphesi bulunan
bebeklerin nakli sirasindaki bakim destekleyicidir ve
intravenoz sivi, genis spektrumlu antibiyotik verilmesi,
anomalilerin  dizeltilmesi ve

metabolik gastrik

dekompresyonu icerir.

Konjenital Diyvafragma Hernisi

Nakilden once trakeal entiibasyon uygulanmali ve siirekli
aspirasyon temini icin genis, delikli nazogastrik veya
orogastrik tiip vyerlestirilmelidir. Nakil sirasinda pik
solunum yolu basinci (PIP) sinirlandirilmali, diisiik tidal
hacim kullanilmali, uygun sekilde sedasyon verilmeli
sistemik kan basinci

ve inotrop tedavisi ile yeterli

saglanmalidir.

Ozefaqus Atrezisi ve Trakeo-0zefageal Fistiil

Hasta nakli sirasinda proksimal 6zefagus posunun sirekli
aspirasyonu icin orogastrik tiip yerlestirilmeli, yatak basi
yiikseltilerek sirtiisti pozisyon verilmelidir (Sekil 9).
Solunum maskesiyle havalandirmaktan ve siirekli pozitif
solunum basincindan (CPAP) sakinilmalidir.

Resim 4. Sag akcigerde gittik¢e artan tansiyon
pnomotoraks gorunimu.
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Sekil 9. 0zefagus atrezisinde yatis pozisyonu (supin 45
derece)

Karin Duvari Defektleri

Bu bebekler hipotermi ve hipoglisemi riski tasimaktadir.
Disari cikan barsaklarin genis ylizey alani sebebiyle
1si kaybi ¢ok fazla olur. Bu husus ayrica ¢ok ciddi sivi
kaybina da yol acar. Bebedgi, Isitilmis nakil kivoziine
almadan odnce barsaklar dahil olmak lizere govdesinin
alt kisminin barsak ¢antasina sarilmasi gerekir. Gerilme
veya bikilmeyi onlemek icin, bebegin, aciktaki barsaklari
desteklenerek lateral pozisyonda nakledilmelidir. Nakil
sirasinda orogastrik tiip yerlestirilmelidir. Genellikle, diger
vaskiler erisim yontemleri basarisiz olmadik¢a, umbilikal

kateterizasyon yapilmamalidir.
Volvulus

Volvulus siliphesi olan bebegin naklinde, intravenoz
dolasim destegi, metabolik anomalilerin diizeltilmesi
ve genis delikli nazogastrik veya orogastrik tiiple gastrik
dekompresyon gibi primer destekleyici uygulamalar
yapilmalidir.

Konjenital Vertebra Defektleri

Bebek nakil i¢in, noral dokularin korunmasi gozetilerek
yuziikoyun pozisyonda vyatirilmali, vertebra defektinin
nemli kalmasi icin gerekli dnlemler alinmalidir (defekt
alanini korunmak sarti ile steril bezler ve plastik ortiiler).
Defekti kaplayan deride bozulma varsa enfeksiyon riski
artmis demektir ve ampirik antibiyotik tedavisi gozden

gecirilmelidir.

10.d. KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN YENIDOGANIN
NAKLI

Oksijene yanitsiz hipoksemi, konjestif kalp yetmezligi
veya sok tablosunda ileri yasam destegine nakil oncesi
baslanmalidir. Uygun ventilasyonu saglamak icin stabil bir
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havayolu temin edilmelidir. Ciddi siyanozu veya dolasim
kollapsi olan kritik derecede hasta olan Konjenital Kalp
Hastaligi (KKH'L) olan yenidoganlarda, entiibasyon
mimkiin  oldugu takdirde premedikasyondan sonra
sedasyon ve noromuskiiler blokajla birlikte yapilmalidir.
Glvenilir venoz erisim onemlidir ve arteriyel damar yolu,
kan basincinin, asit-baz durumunun ve gaz degisiminin
degerlendirilmesi acisindan yardimcidir. Hacim
resisitasyonu, inotropik destek ve metabolik asidozun
diizeltilmesi kalp debisini ve doku perfiizyonunu diizeltmek
icin gerekli olabilir. Kan glukozu ve iyonize kalsiyum kontrol
edilmelidir. Sepsis degerlendirmesi de es zamanl yapilir

ve ampirik antibiyotik terapisi baslatilir.
i. Oksijen Destegi

Duktus bagimli KKH’liginda oksijenin verilmemesi veya

sinirli verilmesi gerektigi unutulmamalidir.
ii. Prostaglandin E1 Tedavisi

Sistemik veya pulmoner kan akisi i¢in duktusa bagimllik
(Tablo 13) disuniiliiyor ise prostaglandin E1 (PGE1)
inflizyonu nakil oncesi baslanmalidir. Stabilizasyon icin
PGE1 intravendz inflizyon araciligiyla 0.01-0.025 pg/kg/
dk doz uygulanir. Bebegin hemodinamigi acisindan duktus
akiminin onemli oldugu durumda prostaglandin yaniti
genellikle hizlidir. Yanit alinamamasi; duktus bagiml
KKH’nin ilk tanisinin yanlis, duktusun PGE1’ye yanitsiz (ki
bu daha biiyilik bebeklerde meydana gelebilir) veya duktus

arteriozusun bulunmadigi anlamina gelebilir.

Tablo 13. Duktus Bagimli Kalp Hastaliklar

» Pulmoner atrezi (intakt ventrikiiler septum)
* TGA

e Triklspit atrezisi

¢ Hipoplastik sol kalp

e Agir koarktasyon

iii. Entiibasyon ve Ventilasyon

Derin hipoksemi, solunum yetersizligi veya hemodinamik
instabilite varligi havayolu midahalesini gerektirebilir.
Cogu durumda entiibasyon premedikasyon sonrasinda
sedasyonla (narkotik veya benzodiyazepin) birlikte,
tercihen noromuskiiler blokaj esliginde yapilmalidir.
Atropinli premedikasyon (0.02 mg/kg) laringoskopinin vagal
etkilerini azaltabilir. Fentanil (1-2 pg/kg) veya midazolam
(0.05 ile 0.1 mg/kg) sedasyon icin verilebilir. Distik dozlu
fentanille birlikte goglis duvari rijiditesi meydana gelebilir

] J—
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(hizli etkili dozlarin verilmesi durumunda daha olasidir) ve
uygun ventilasyon icin noromuskiiler blokaj gerekli olabilir.
Cogu durumda, yenidoganin preoksijenasyonu %100 FiO,
ile saglanir ve entiibasyon sonrasinda altta yatan KKH
nedeniyle kabul edilebilir bir oksijen saturasyonu elde

etmek icin konsantrasyonu azaltilabilir.

Entiibe bebek nakil sirasinda beslenmemeli ve ilaclar
intravenoz yolla verilmelidir.

iv. Inotropik terapi

Tani  konulmamis KKH’li yenidoganlarin  konjestif
kalp yetmezligi veya sirkilatuvar kollapsa girmeleri
mimkindir. Bu bebeklerde sistemik veya pulmoner

kan akisini saglamak icin acilen duktus arteriozus’un
acilmasi gerekliyken, yiiksek artyiik [sistemik kan akisi
icin duktal akimi gerektiren obstriiktif sol tarafli lezyonlar)
veya hipoksemi (pulmoner kan akisi icin duktal akimi
gerektiren obstriiktif sag tarafli lezyonlar) durumundaki
miyokardiyumun yan etkilerini iyilestirmek amaciyla

inotropik tedavi gerekebilir.

10.e. YUKSEK FREKANSLI OSSILATUVAR VENTILASYON
(HFOV) VE iNHALE NITRIK OKSIT (iNO) GEREKTIREN
YENIDOGANIN NAKLI

Ozellikle oksijenasyon indeksi yiiksek, hipoksiyi tolere
edemeyen yenidoganlara son yillarda artan oranda
HFOV ve cogunlukla da beraberinde iNO uygulanmasi
yayginlasmaya basladi. Kiiciik prematiire bebeklerin
agir RDS durumlarinda, yine agir MAS ve/veya eslik eden
pulmoner hipertansiyon durumlarinda siklikla HFOV ve
iNO tedavileri gerekmektedir. Bu gibi gelismis tedavilerin
de sayili merkezlerde yapilmasi nedeniyle boyle bebeklerin

nakli gindeme gelmektedir.

Standart ambulanslarda hem HFOV saglayan ventilator
hem de nitrik oksit saglayan cihaz bulunmamaktadir.
Ayrica bunlar olduk¢ca pahali ve kullanilmasi deneyim
isteyen cihazlardir. Bu yiizden bu tir hastalarin nakli bu
konuda deneyimli ekip tarafindan saglanmalidir.

HFOV ve/veya iNO gerektiren nakillerde bulunmasi gereken
ekip;

a) HFOV ve/veya nitrik oksit cihazlarini kullanabilen bir
yenidogan uzmani

b) HFOV ve/veya nitrik oksit cihazlarini kullanabilen
ayarlayabilen bir biyomedikal teknisyen
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c) Deneyimli yenidogan hemsiresi

d) Cihazlarin giivenli tasinmasini saglayabilecek saglik
personelinden olusmalidir.

Yine HFOV ve/veya iNO gerektiren nakillerde standart

ambulans ekipmanlarina ilave olarak

a) HFOV cihazi

b) iNO cihaz

c) Oksijen karistiricilar

d) Nitrik oksit tanki

e) ilgili baglanti kablo ve hortumlari da gerekecektir.

Transfer edilecek yenidogan once ilgili birimde goriilmeli,
tim cihaz ve ekipmanlar burada hastaya baglanmali ve
ardindan bebegin stabilize olacadi degerler ayarlanmalidir.
Yenidogan uzmaninin karar verebilecedi bir siire stabilize
edildigine inanilan bebek daha sonra nakil ambulansina
tasinmali ve HFOV ve/veya iNO almaya devam eden bebegin

giivenli nakli saglanmalidir.

10.f. EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENATORLU
(EKMO) YENIDOGANIN NAKLI

Son yillardaki teknolojik gelismeler ve artan deneyimlere
bagli olarak, ileri donem solunum ve kalp yetmezlikli
hastalardamekanikyardimcikalpcihazlarininkullaniminda
artis gorilmektedir. Ekstrakorporeal membran oksijenator
(EKMO) bunlardan biridir. Ulkemizde de bazi merkezlerde
neonatal EKMO tedavileri basariyla uygulandigindan bu
hastalarin nakli de glindeme gelmektedir.

Ekstrakorporeal membran oksijenator cihazini olusturan
ana unsurlar, solunum yetmezligi tedavisinde kullanilan
cihazlarla benzerlik gosterir. Giinimiizde pek cok merkez
membran oksijenator, isitici ve pompa basligindan olusan
EKMO sistemini EKMO’nun

kurulumu ve kaniilasyonu; kurulum sekline gore kabaca

standart kullanmaktadir.
iki tip EKMO vardir. Bunlar venoarteriyel ve veno-venoz
bypass teknigidir. Ozellikle yenidoganlarda ve bir yas
alti olgularda sag internal juguler ven ve karotis arter

kaniilasyonu tercih edilir.

EKMO’lu bir yenidoganin nakli olduk¢a zor bir istir. Standart
nakil ekibine EKMO ekibi de ilave olmasi gerekecektir.
Yenidogan uyumlu bir mobil EKMO sisteminde en az

asagidaki ekipmanlar olmalidir:
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1. Uygun boyutta kan pompasi Yenidoganin uygun sartlarda tasinmasi icin kara ve hava
2. Uygun boyutta EKMO cihazi ambulanslarinin da yeterli genislikte olanlarinin se¢gilmesi
gereklidir. Bebegin tasindigi nakil kiivozi, EKMO cihaz ve

3. Uygun boyutta kan isiticisi diger ekipmanlarin sarsilma, titresimler, hizlanma ve

4. Medikal gaz tanklari, hortumlari ve karistiricilar yavaslamalarda yerinden cikmamasi icin siki sabitlenmis
.. . . L ve dengede olmalidir. Yenidoganlarin nétral cevre isisinin
5. Venoz ve arteriyal basing izlem monitorleri

saglanacagl bir ortam meydana getirilmelidir. Bu sayede

6. Antikoagiilasyon izlem ekipmani dolasan kanin isi regiilasyonu daha kolay olabilecektir.

7. Kesintisiz gli¢ kaynagi

8. Portabl ultrasonografi

Y/
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11. NAKILDE ILETISIM

Nakil sisteminde iletisimin merkezilestirilmesi, 6nemli bir
yer tutmaktadir. Sevk eden hastaneden sevk alan hastaneyi
telefonile arayarak tavsiye almak veya sevk alan hastaneye
potansiyel bir nakil konusunda bilgi vermek i¢in miimkdn
olan en hizli ve pratik iletisim araclari kullanilmalidir.
Oncelikle merkezilestirilmis, kolaylikla hatirlanabilen,
izlenen ve glinde 24 saat, haftada 7 giin calisan bir iletisim
sistemi olmalidir. Nakli sistemine veya sevk alan merkezin
personeline aninda erisim icin merkezilesmis bir erisim
numarasinin tanimlanmasi ve yayginlasmasi iletisim ve
etkinlik icin idealdir. Ulkemizde 112 Acil Cagri Sistemi
vardir, perinatal bolgesel organizasyonlarla bu sistemin
daha etkin hale getirilmesi gerekir. Hastayi gonderen ve
alacak olan kurum arasinda her asamada yakin iletisim

olmali ve tim bilgiler miimkiinse kayit altina alinmalidir.

Aile ile iletisim: Her asamada saglanmalidir. Yenidogan
naklinde, iki ayri yerde bakim ve tedavi gerektiren durum
sz konusu olabilir. Sezaryenle dogum yapan ve daha ileri
seviyede tedavi gereksinimi olan hasta bir bebek doguran
annenin dogum yaptigi hastanede, ¢ocugunun ise sevk
edildigi baska bir hastanede kalmasi gerekebilir. Nakil
ekipleri aile acisindan zorluklar ve imkanlar konusunda
duyarli olmali ve aileleri miimkiin oldugunca sirece dahil
etmelidirler. Sevk dncesi aile sevk nedeni ve olabilecek
komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmelidir. Ailelerden
sozli onam alinmakla kalinmayip mutlaka yazili onam da

alinmalidir.
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Sevk edilen yenidogan bebek ile birlikte ebeveynlerden
birinin nakil siirecine katilmasi ayri bir soru olarak
karsimiza cikmaktadir. Bebegin yasal vasileri olan anne
ve babadan baska akrabalarin nakil sirecine dahil olmasi
onlenmelidir. Bunun disinda istedikleri takdirde anne
veya baba ya da her ikisinin nakil stirecine katilmasina ve
bebeklerinin yaninda bulunmasina izin verilmelidir. Fakat
ozellikle helikopter ve ugak ambulansla yapilan nakillerde
yer sorunundan dolayi ebeveynlerin nakil siirecine dahil
olma istekleri zorunlu olarak engellenebilir. Bu durumda
da mutlaka ebeveynlerden birinden yazili bilgilendirilmis

onam alinmalidir.

Sevk islemini yapan ekip bebedi ilgili alici hastaneye teslim
ettiginde, bebegin durumu ve nakil sirecinde gelisen
olaylarla ilgili olarak aileyi bilgilendirmelidir. Nakil edilen
bebek ile ilgili meydana gelen olaylar tibbi terimlerden

kaginarak, anlasilir bir dille aileye ifade edilmelidir.
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12. NAKILDE KULLANILAN
BELGELER

12.a. EK-7 BELGESI Sevk ve Nakil Formunun ilgili bolimleri hastayi sevk eden,
nakli gerceklestiren ve kabul eden merkezlerin sorumlu

hekimleri tarafindan doldurulmali, imzalanmali ve uygun
sekilde arsivlenmelidir.

Ulkemizde yenidogan transportu sirasinda Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Tebligin (Degisik:RG-16/8/2015-29447)
Ek-7’sinde yer alan T.C. Saglik Bakanligi Yenidogan Sevk ve
Nakil Formu kullanilmasi yasal zorunluluktur. Yenidogan

O}
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EK-7 TC Saglik Bakanligi Yenidogan Sevk ve Nakil Formu

HASTAYA AIT BILGILER
T.C. Kimlik No:

Cinsiyeti:

Anne Adi:

T.C. Kimlik No:

Baba Adi:

Adres:

Tel/Cep Tel:

Hasta ile birlikte gelen yakini:

Tel/Cep Tel:

Dogum Tarihi:

TIBBI BILGILER

Gestasyon haftasi: Dogum tartisi:

Duzeltiimis yasi:

Mevcut tartisi: Kan grubu:

Konjenital anomailier:

Anne/bebekte enfeksiyon:

Dogum Sekli NSD L[] Vakum [ Acil Sectio [] Elektif Sectio []
Dogumda resusitasyon:
Surfaktan: Cinsi: Doz: Zaman:
| Klinik.Qzet:
Tanilar/Sorunlar: Tibbi: 1) Cerrahi:
2)
3)
4)
5)

SEVK ONCESI DEGERLENDIRME

Saglk personeli:
(Imza)

Kiavéz [ Radyan Isitict [ Besik [ Vicut isisi:
IV sivilar Cinsi: ml/saat Yer: IV Sivisi yok O
1
2)
3)
Bas-Boyun Sorun yok ] Kaput [0 S.Hematom [ Fontanel
Yarim damak/dudak [ Kitle: Diger
Konal atrezi O Suturler: Oneriler:
] O Dokanta ] Laserasyon ]
O O Pletorik O Mekonyumlu O
O Diger: Oneriler:
Solunum Sorun yok O Tasipne O inleme O Cekilme O
Spontan O Nazal CPAP [ Mek.Ventilasyon [ Hood O
Fl1O2: Basing: Basinglar:
So2: ET tip no/cm:
Kan gazi: pH: PCO2: Po2: BE:
Akciger grafisi: Gogus tupu(cm): Oneriler:
Dolasim Sorun yok || KTA: Ufaram:
Kan basinci O Periferik: Kapiller dolug> 3":
Kateter: uv O UA O Oneriler:
Ekstremiteler Sorun yok O Anomali:
Odem O Sicak O Soguk O Diger:
Karin Sorun yok O Gergin [0 Cokuk O Anomali:
Renk degisikligi O Idrar O Gaita O
Noroloji Sorun yok O Hipoton [ Hiperton O Biling degisikligi:
Konvilziyon: Imitasyon O Refleksler: Oneriler:
Lab K.S. Hct:
llaclar Antibiyotikler: 1) 2) 3)
Dopamin: mcg/kg/dak Dobutamin: mcg/kg/dak
Fenobarbital: mg/kg Analjezik: Prostaglandin:
Midazolam: mg/kg Diger:
Sorumlu Uzman Tabip
(Imza ve Kase)
HASTAYI SEVK EDEN HASTAYI KABUL EDEN
Hastane Hastane
Balim Bolim
Doktor Doktor (Iimza-kase) Tel:
Transfer bilgisi Transfer bilgisi Verildi [ Verilmedi [
Isi
Yanit
KTA
Sol.hizi
SO
Vent.mod
Basinclar
pH
PCO /PO
Kanbasinci
IV sivilar
Pressorler
Kansekeri
(Kan basinci sistolik/diyastolik, ventilatér basinglari cm su, kan sekeri mg/di olarak yazilmalidir)
Hastanin Nakli Esnasinda Gelisen Olaylar:
Hastaneye varis saati: Hastanin nakli sorunsuz sekilde tamamlanmistir. O

Sorumlu Tabip
(Imza ve Kase)
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12.b. AYDINLATILMIS ONAM VE RIZA BELGESI

Transportun etik ve kanuni yonleri unutulmamali, hastanin
ailesine bebekleri mutlaka gosterilmeli, transport ile
ilgili onam alinmali ve miimkiinse aile fertlerinin nakile
eslik etmeleri saglanmalidir. “Aydinlatilmis Onam ve Riza
Belgesi” tibbi bilgilerin yaninda 1/8/1998 tarihli ve 23420
sayill “Hasta Haklari Yonetmeligi” ile 8/5/2014 tarihli
28994 sayili “Hasta Haklari Yénetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” kapsamindaki icerige sahip
olmalidir. 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Hasta Haklari
Yonetmeligi'nde 8/5/2014 tarihli 28994 sayili “Hasta Haklari
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
kapsaminda degisiklik yapilmis, aydinlatilmis onam ve
riza islemlerinin nasil yiritiilecegi ve iceriginin nasil
olacagi yonetmeligin 15. 18. 20. 24. 26. ve 31. maddelerinde
belirtilmis olup asagida sunulmustur. Ayrica Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Verimlilik ve Kalite Yonetimi Daire
Baskanlginin Haziran 2015°te yayinlanan “Verimlilik
Gozlemcisi Yerinde Denetim Rehberi” ile T.C. Saglik
Bakanlig, Saglik Hizmetleri Genel Mudirligl Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliinin Temmuz
2015'te yayimlanan “Saglikta Kalite Standartlari Hastane
(Versiyon-5;Revizyon-00) Rehberinde” riza belgesinde
yer almasi gerekli icerikten bahsedilmektedir. Her tirli
tibbi miidahale ve yenidogan nakli 6ncesi ebeveynler veya
bebegin kanuni temsilcisi sozli olarak yapilan bilgilendirme
sonrasinda yazili olarak onam ve rizalari alinmalidir.

Aydinlatilmis onam ve riza belgesi asagidaki bilgileri
icermelidir.

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve
nasil yapilacaginin tahmini siiresi,

c) Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin
getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi izerindeki
muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
f) Sagldi icin kritik olan yasam tarzi dnerileri,

g) Gerektiginde konuda tibb1 nasil

ulasabilecedi,

ayni yardima

h) Hastanin veya kanuni temsilcisinin adi, soyadi, kendi el
yazisi ile yazilmis “okudum, anladim” ifadesi ve imzasi,

1) Bilgilendirmeyi  yapan girisimsel islemi
gerceklestirenin hekim adi, soyadi, iinvani ve imzasi,

ve

i} Onamin alindigi tarih ve saat bulunmalidir.

Riza belgesi iki niisha olarak imza altina alinmali ve bir
nishasi hasta dosyasina konulmali, digeri ise hastaya
veya kanuni temsilcisine verilmelidir. Saglik tesisinde
kalan niishasinda, bir niishanin hasta veya yakinina
verildigine dair imza olmali ve ilgili belge uygun sekilde
arsivlenmelidir.

Yenidogan nakillerinde kullanilmasi
Aydinlatilmis Onam ve Riza Belgesi
sunulmustur.

icin olusturulan
ornedi asadida

YENiDOGAN SEVKi/NAKIL iISLEMLERI iCIN HASTA RIZA (ONAM) FORMU

Hastanin Adi, Soyadi:
Baba adi:

Dogum tarihi-saati:

TC kimlik no:
Ana adi-TC kimlik no:

Dogum yeri:

Sayin Hasta, Veli/Vasi/Kanuni Temsilci;

Liitfen formu dikkatlice okuyunuz.

Bebeginizin sevk/nakil islemleri ve riskleri konusunda bilgilendirileceksiniz. Bu onam formu size verilmis olan
bilgilerin 6nemli kisminin tartismaya yer birakmaksizin yazili olarak beyan edilmesi amaciyla tasarlanmistir.
Bu formun amaci sizin daha iyi bilgilendirilmenizi ve yapilacak sevk/nakil konusunda onam vermenizi ya da
vermemenizi saglayabilmektir.
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BILGILENDIRME

Bebeginizin erken dodmus olmasi/solunum sikintisi/
oksijensiz kalmasi/kan sekeri disiikligii/sarilik varligi ya
da gelisim riski/ enfeksiyon varligi ya da siiphesi/ cerrahi
girisim gereksinimi/kalp hastaligi varlgi/...... nedeni
ile hastaneye yatirilarak ileri tetkik ve tedavi ihtiyaci
bulunmaktadir. Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ndeki tiim yataklar dolu oldugu/ileri takip, tedavi
ve girisim/..... icin bebeginizin baska bir yenidogan yogum
bakim lnitesine sevk edilmesi gerekmektedir. Bebeginizin
sevk ve nakil karari sorumlu hekim tarafindan verilmis
olup, bu hastaliginin tedavi edilebilecedi en uygun merkeze

sevki gerceklestirilecektir.

Onayiniza sunulan sevk Kkarari, bebeginizin mevcut
tehlike riskini

indirecek olmakla birlikte bundan sonraki

sikintisindan kaynaklanabilecek hayati
en aza
yasaminin hem erken hem de gec doneminde ortaya
cikabilecek pek cok saglik sorununun dnlenmesi veya en
aza indirilmesi bakimindan da hayati 6nem tasimaktadir.
Yapilacak yatis islemi ile bebeginizin yasama tutunmasini
saglamak ve bebeginizde ortaya cikabilecek organ ve
doku fonksiyonlarinda kalici hasar olusumunu onlemek
hedeflenmektedir. Sevk islemi T.C. Saglik Bakanlg,
Saglik Hizmetleri Genel Midirlugi’'niin 21.06.2016 tarih
ve 83913885-649.99- E99-364 sayili “Yenidogan Sevkleri”
konulu yazisinda belirtildigi sekilde 112 Komuta Kontrol
Merkezine bilgi verilmesi yolu ile baslatilacak ve mevcut
sevk prosediiriine uygun olarak gerceklestirilecektir. Sevk
edildigi merkezdeki yatis siiresi ve hastaligin seyri ile ilgili
olarak sevkin yapilacagi merkezde tarafiniza daha detayli
bilgilendirme yapilacaktir. Sevk islemini reddettiginiz
takdirde bebeginizde yukarida belirtilen hayati tehlikelerin
gelisme olasiligini kabul etmis olacaksiniz.

Bebeginizin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi
ile sevk ve nakil islemleri de yine 112 Komuta Kontrol
Merkezi’'nin koordinasyonunda talimatlara uygun olarak
saglanacaktir. Bebeginizin ilk midahalesi yapildiktan
sonra sevk islemi gerceklesene kadar bebek odasinda
izleme alinarak sevk islemine hazir hale getirilecektir. Bu
donemde gerekli tiim tibbi tani, tetkik ve tedavi girisimlerine

yonelik gerekli tim uygulamalar gerceklestirilecektir.
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Burada yapilan islemler ile ilgili yazili belge tarafimizca
diizenlenerek sevk edilecek merkeze bebeginiz ile
birlikte gonderilecektir. Bebeginiz ilgili saglik personeli
refakatinde, viicut isisinin korunabilecegi bir ambulans ve
tasima kiivozii ile tibbi durumunun gerektirdigi en uygun
kosullarda ve gerekli tibbi cihazlarin kullanildigi sevk
ekibine teslim edilecektir. Bebegin saglik durumu engel
teskil etmedigi takdirde sizin ya da aile bireylerinden bir
kisinin sevke refakat etmesi saglanacaktir.

Nakil ile ilgili olarak en uygun sartlar saglanmis olmasina
ragmen bebeginizin transferi sirasinda ongoriilemeyen
riskli durumlarin olusabilecedi bilinmelidir. Bu istenmeyen
ve ongorilemeyen durumlar bebeginizin sagliginin daha
da bozulmasina, vicut fonksiyonlarinin kotiilesmesine
ve hatta yasaminin kaybina neden olabilir. Boyle bir
olumsuzlugun yasanmasi halinde bebeginiz en yakin ve
tibbi yeterlige haiz saglik kurulusuna gotiiriilerek tedavisi

planlanacaktir.

Bebeginizin sevki/nakli sirasinda olusabilecek riskler

asagida siralanmistir:

e Nakil esnasinda kullanilan tibbi cihazlar arizalanabilir;
benzer sekilde ucak, helikopter veya ambulans ariza
yapabilir.

¢ Pilot/siiriicli hatasina bagli olan veya olmayan bir trafik

kazasi gercgeklesebilir.

¢ Nakil esnasinda bebeginize verilmekte olan tedaviye

ara verilebilir.

¢ Nakil
kotlilesebilir. Bu

daha da

tedaviye

esnasinda bebeginizin durumu

durumda  gerekli
baslayabilmek ya da kotiilesmeye neden olan durumu
aydinlatabilmek i¢in transfer aracinda bulunmayan
st diizey bir cihaz veya ekipmana gereksinim olabilir.
Badyle bir durumda bebeginizin tedavisi transfer edildigi

hastaneye ulasana kadar gecikebilir.

Asagida imzasi olan ben/hastanin vasisi/hastanin
velisi, bebegimin sevki/nakli sirasinda daha &nceden
belirlenmemis olan beklenmedik risk ve komplikasyonlarin
gelisebileceginin farkindayim. Bebegimin tani/tedavisi icin

baska bir merkeze sevkine/nakline izin veriyorum.
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Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

Tarih: Hekimin kasesi ve imzasi

Sahidin adi-soyadi:

Tarih: imza

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

¢ Doktorum bana bebegimin saglik durumu ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.
 Bebegimin baska bir hastaneye sevk/nakil edilmesi gerektigi ve nedenleri anlatildi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Sevk edilecegi hastaneyi ve sevk kosullarini 6grendim.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

« istemedigim takdirde sevk/nakil islemine onam vermek zorunda olmadigimi biliyorum.

Not: Okudugunuz, anladiginiz ve kabul ettiginiz takdirde Lliitfen el yazinizla “okudum, anladim ve sevk islemini
kabul ediyorum” diye yaziniz ve imzalayiniz.

Yer/Tarih/Saat Hastanin/Veli/Vasi veya Yakinin imzasi

Bebeginizin 112 Komuta Kontrol Merkezinin yonlendirdigi hastaneye degil de baska bir hastaneye nakil olmasini
istiyorsaniz liitfen asagidaki bosluga kendi el yazinizla “hekim tarafindan bana bildirilmis olan olusabilecek
tim olumsuzluklari bilerek bebegimin kendi istegimle .........cccceeineeeeennn. hastanesine sevk edilmesini istiyorum”
yazarak imzalayiniz.

Yer/Tarih/Saat Hastanin/Veli/Vasi veya Yakinin imzasi

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzasi alinir.

Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. E§er velilerden yalniz birinin imzasi varsa,
imzalayan veli cocugun bakimini kendi basina ustlendigini veya diger velinin de izninin bulundugunu kabul ve
aksi durumda sorumlulugu taahhiit ederek diger velinin de izni/onayi olduguna dair bilgi, belge ve sair ispat
aracini saglik birimine ibraz eder.
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HASTA/HASTA YAKINI BEYANI:

Toplam 5 sayfa olan bu dokiimaninin her sayfasini okudum, bu bilgilendirme ve riza formunun tamamini net bir
sekilde okuduk/okuma bilmedigimiz icin bize ......cccccvvvrinnens tarafindan okundu/terciime edilerek bize izah
edildi. Anlamadi§im hususlari hastamin hekimine sorarak 8grendim. izahat anlayabilecegimiz sekilde, tibbi
terimler mimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve bizlerin ruhi durumuna
uygun ve nazik bir ifade ile yapildi.

Bu tibbi islemler konusunda soru sorabilmem i¢in yeterli stire tanindi ve is bu hasta onam formunun bir niishasi
da tarafimiza verildi.

Bilgilendirme ve onam yazisinda yer alan klinik izlem bulgulari disinda ortaya cikabilecek ve literatiirde yer
alan istenmeyen hususlarla ilgili bilgiye gorsel ve yazili veri aktarim yollarindan yaygin olarak ulasabilecegimi

ve her tirli bilgiyi ilgili hekimlerden sorarak 6grenebilecegimi biliyorum.

(6rnegin terciiman):

Adi, soyadi:

Kimlik veya Pasaport No:
Adresi:

iletisim numarasi: Tarih:

imzasi:

Hasta/Veli/Vasi/Kanuni Temsilcisi ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin

12.c. NAKIL SURECININ DEGERLENDIRILMESI

Transport oncesi ve sonrasinda bebegin durumundaki

degisiklikleri degerlendirmede kullanilan skorlama
sistemleri transport siirecinde bebege saglanan bakimin

etkinligini degerlendirebilmesi icin cok 6nemlidir.

En sik kullanilan TRIPS (Transport Risk Index Physiologic
Stability; Transport fizyolojik stabilite risk indeksi skoru)
(Tablo 14) avantajlari:

e ilk 7 giin mortalitesi yaninda total YYBU mortalitesini

degerlendirebilmesi

e Mortalite ve morbidite riskini degerlendirebilmesi,
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e Nakil dncesi, esnasi ve sonrasinda kullanilabilmesi,

¢ Nakil ekibi tarafindan kisa slirede uygulanabilir basit

bir skor olmasidir.

4 degiskenden (viicut isisi, solunum sikintisi, sistolik kan
basinci ve uyarana cevap) elde edilen puanlara gére risk
siddeti ve mortalite prediksiyonu yapilmaktadir.

Nakil ekibi, bebegi almaya geldiginde (nakil ekibi tarafindan
15 dk icinde) ve bebek Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne
teslim edildiginde (YYBU ekibi tarafindan 15 dk icinde)
olmak Uzere en az 2 kere uygulanmasi ve kayit edilmesi

onerilmektedir.
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Tablo 14. Neonatal Transportta Fizyolojik Stabilite Risk indeksi Skoru (TRIPS)

Degisken ‘ TRIPS skoru
Viicut 1s1s1 (°C) <36.1->37.6 8
36.1-36.5 ve 37.2-37.6 1
36.6-37.1 0
Solunum sikintisi Agir (apne, gasping, entiibasyon) 14
Orta (solunum hizi >60/dk, Sp0, <%85) 5
Hafif (solunum hizi <60/dk, Sp0, >%85) 0
Sistolik kan basinci (mmHg) <20 26
20 - 40 16
>40 0
Uyarana cevap Cevap yok, konviilziyon, atoni 17
Hafif cevap, letarji, zayif aglama 6
\_ Uyaniklik hali, gliclii aglama 0 Y,
Risk degerlendirmesi Mortalite prediksiyonu
0-10 puan: Risk Yok TRIPS skoru toplam puani Tahmini mortalite orani
11-20 puan: Hafif Risk 0-7 %1
21-30 puan: Orta Risk 8-16 %3
30 puan ve lzeri: Siddetli Risk 17-23 %5
24-30 %15
\_ 31-38 %18 )

Yenidoganlarin nakilleri riskli olup, isleyisin bebeklerin
mortalitesi Uzerinde yarattigi riskin belirlenmesi icin

bircok skorlama sistemi gelistirilmistir Bu amacla
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kullanilanlardan biri de MINT (Mortality Index for Neonatal

Transport, Neonatal

transportun mortalite indeksi)

skorlama sistemidir. Tablo 15’te gosterilmistir.

/A R
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Tablo 15. Neonatal Transportun Mortalite Indeksi (MINT Skoru)

PARAMETRE

pH
<6.9
6.91-7.1
>7.1

‘ PUAN |

YAS
0-1 Saat
>1 Saat

o

APGAR 1. DAK
0
1
2
3
>3

o N N o1

DOGUM AGIRLIGI
<750 g
751-1000 g
1001-1500 g
>1500 g

o = N O

Pao,
<25 mmHg
>25 mmHg

KONJENITAL ANOMALI
Var
Yok

Var
\ Yok

NAKIL ONCESi ENTUBASYON

)

MINT skorlama sistemi ile hangi hastanin oncelikli veya
hangi nakil ekibinin uygun oldugu tespit edilebilir. Bu
skorlama sisteminde maksimum skor 40’tir. Skor 20’nin
Uzerindeyse nakil sirasinda ve sonrasinda mortalitenin
yuksek olacagi ongorilur.

12.d. YENIDOGAN NAKIL KONTROL LiSTELERI

Yenidogan hastalarin nakil 6ncesi, nakil sirasi ve nakil
sonunda gorev alan ekiplerin isleyislerine yonelik olarak
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dolduracaklari kontrol listeleri eksik uygulamalari fark
etmek, ekiplerin farkindaligini arttirmak ve uygulamalari
standardize etmek acisindan son derce yararlidir. Bu
amacla kullanilabilecek kontrol listeleri Tablo 16, 17 ve
18’de sunulmustur.
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Tablo 16. Nakil Oncesi Ornek Kontrol Listesi

Dokiimantasyonlar ve prosediir

Kimlik ve cinsiyet tespiti yapildi

Ebeveynlerin demografik verileri alindi (ad-soyad, TC no, adres, telefon, mail)

Aile bilgilendirildi

Nakil onami alindi

Nakil defteri veya HBYS sisteminde yer alan boliim dolduruldu

Hastanin kabul edildigi hastaneden teyit alindi

Hastayi transport edecek ekipten teyit alindi

Radyolojik tetkikler eklendi

Yatan hasta ise epikriz belgelere eklendi

Tedavi plani eklendi

Ek-7 dolduruldu ve teslim belgesi karsilikli imzalandi

Vital bulgular stabil

Klinik stabilizasyon

Hasta transport kiivoz icinde stabilize edilmis

Viicut isisi stabil

Damar yolu acik (katater varsa cm belli)

Monitorize [nabiz, oksijen saturasyonu, kan basinci)

\Hava yolu stabilize (endotrakeal tiip varsa stabilize ve adiz kenari cm belli)

Tablo 17. Nakil Sirasinda Kullanilacak Ornek Kontrol Listesi

Dokiimantasyonlar ve prosediir

Kimlik ve cinsiyet kontroli yapildi

Ebeveynlerin demografik verileri teyit edildi (ad-soyad, TC no, adres, telefon, mail)

Aile bilgilendirildi

Nakil onami drnegi teslim alindi

Hastanin kabul edildigi hastaneden teyit alindi

Radyolojik tetkikler ve ek belgeler eksiksiz teslim alindi

Tedavi ve izlem plani gorildi

Ek-7 ve diger teslim belgeleri karsilikli imzalandi (hasta teslim alimi)

Ek-7 ve diger teslim belgeleri karsilikli imzalandi (hasta teslim edilmesi)

\Nakil degerlendirme skoru uygulandi
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Tablo 17. Nakil Sirasinda Kullanilacak Ornek Kontrol Listesi (devam)

Klinik stabilizasyon

Fizik muayene ve degerlendirme yapildi

Vital bulgular ve viicut isisi stabil

5H kuralina uyuldu, klinik izlem gerceklestirildi

Damar yolu acik (kateter varsa cm belli)

Monitorize (nabiz, oksijen saturasyonu, kan basinci)

Hava yolu stabilize (endotrakeal tiip varsa stabilize ve agiz kenari cm belli)
Teknik ekipman

Kiivoz ve monitor ¢alisiyor

Elektrik ve gaz sistemi calisiyor

Mekanik ventilator ¢alisiyor veya oksijen destegi aliyor

inflizyon pompasi ve aspirator ¢alisiyor

\Acil cantasi ve ila¢lar mevcut

\l

Tablo 18. Nakil Sonrasinda Kullanilacak Ornek Kontrol Listesi

Dokiimantasyonlar ve prosediir

Kimlik ve cinsiyet kontroli yapildi

Ebeveynlerin demografik verileri teyit edildi (ad-soyad, TC no, adres, telefon, mail)

Aile bilgilendirildi

Radyolojik tetkikler ve ek belgeler eksiksiz teslim alindi

Tedavi plani gorildi

izlem plani goriildii

Ek-7 ve epikriz dahil diger teslim belgeleri karsilikli imzalandi (hasta teslim alindi)

Nakil degerlendirme skoru uygulandi

Hastayi1 sevk eden hastaneye geri bildirim raporu iletildi
Klinik stabilizasyon

Ayrintili fizik muayene yapildi

Vital bulgular stabil

Hasta transport kiivoz icinde stabilize edilmis

Viicut isisi stabil

Damar yolu acik (katater varsa cm belli)

Monitorize (nabiz, oksijen saturasyonu, kan basinci)

\Hava yolu stabilize (endotrakeal tiip varsa stabilize ve adiz kenari cm belli)

\l
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Tablo 18. Nakil Sonrasinda Kullanilacak Ornek Kontrol Listesi (devam)

Teknik ekipman

Hasta transport kiivoz esliginde getirildi

Hasta monitorize idi

infiizyon pompasi esliginde sivi veriliyordu

\Hasta mekanik ventilatore bagliydi veya oksijen veriliyordu

)

Yenidogan hastalarin nakilleri sirasinda kullanilacak tibbi cihaz, ila¢ ve sarf malzemesi 6rnek kontrol listesi Tablo 19°da

sunulmustur.

Tablo 19. Nakillerde kullanilacak tibbi cihaz, ilac ve sarf malzemesi 6rnek kontrol listesi

I N Y

Tibbi Cihaz ve Aparatlar

Havayolu Ekipmanlari

(1) Nakil Kiivozii (bateri var/calisiyor)

(1) Portabl Ventilator

(1) Monitér (YD problari var/calisiyor)

(3) Ventilator hasta devresi

(1) Defibrilator (YD kasigi var/calisiyor)

(3) Oksimetre probu

(2) Monitér prob-elektrodu

(1) Oksijen karistirici

(1) Nabiz oksimetrisi-probu

(3) YD ventilasyon balonu

(1) Hasta derecesi

(3’er) Term-preterm maske

(2) Mini battaniye-polietilen plastik poset

(2) Laringoskop

(1) Bebek sapkasi-giysisi

(2’ser) 00-0-1 Laring.blade

(2) Isitici paketler

(4’er) Her boy pil

(3) TA mansonu (monitérle uyumlu)

(3’er) 2.5-3-3.5-4 ET tiip

(1) Glukometre

(1) Stile

(10) Glukometre stick

(1’er) YD ve ped. steteskop

(2) Oksijen tiipii

(1) 1no larengeal maske

(2) Medikal hava tiipii

(2’ser) YD uyumlu airway

Uygun aspirator varligi

(1) Mekonyum aspiratéri

Kabinin isi-elektrik varligi

flaglar-Medikasyon

Parenteral ekipman

Adenozin

Adrenalin (1:10.000)

(1) inflizyon pompasi Albumin

(5) infiizyon pompa seti Ampisilin
(10’ar) 18-24 G anjiocut Bikarbonat
(10°ar) 18-25 G igne ucu Deksametazon

\[5] Lanset

%5-10-20-50 Dekstroz

J
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Tablo 19. Nakillerde kullanilacak tibbi cihaz, ilac ve sarf malzemesi 6rnek kontrol listesi (devam)

ar ol

Tibbi Cihaz ve Aparatlar Havayolu Ekipmanlari
(2) Kol sabitleme aparati Dopamin

(2) Kan {riin inflizyon seti Dobutamin

(20) Steril gaz pedi Fenitoin

(10°ar)1-2-5-10 ml enjektor

Fenobarbital

(2’ser) =25 ml enjektor

Fetanil/remifentanil

(5) 3 yollu musluk

Fosfat (Na/K)

(3'ser) 23-25 G Kelebek Furosemid
(2’ser) 3.5-5 F Umbilikal kat Gentamisin
(2) ipek flaster Glukagon
Sargi bezi Heparin
Cesitli malzemeler Hidrokortizon
(10) 6-10F Orogastrik tiip insiilin

(5) 6-10F Asprasyon katateri Kafein

(5’er) Kiz-Erk.idrar torbasi

Kalsiyum glukonat

(5) Bistiiri ucu Kaptopril
(2) Klemp K vit
(2) Makas Magnezyum sulfat

(2'ser)10-12F Gégiis tiipii

Midazolam

(2’ser) Gogiis tiipl aparati

Potasyum klorir

(1) Kiiclik 1sik kaynagi

Prostoglandin E1

(5) Bebek bezi

Sefotaksim

(20) Defibrilatér pedi

SF%0.9, %3

(5) Uriner kateter

Sodyum bikarbonat

iletisim araglari Sodyum kloriir
Telsiz %70’lik alkol
\Telefon Poviiodeks Y,

— 00
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12.e. Nakil sirasinda yenidogan bebek ile birlikte tasinmasi gereken malzeme listesi

Yenidoganin nakli sirasinda tasinmasi gerekli malzemelere ait 6rnek liste Tablo 20°de sunulmustur.

Tablo 20. Nakil Edilen Bebekle Birlikte Gonderilmesi Gereken Ornek Malzeme Listesi

. Uygulanan tedavi ve bakim kayitlari
. Kord kani 6rnegi
. Maternal kan érnegi (5-7 ml)

2
3
4
5.
6
7
8

Plasenta hakkinda bilgi

. Gebelik kayitlarinin fotokopisi

. Tim radyolojik incelemeler

oldugu yenidogan karti

1. Laboratuar ¢alismalari (kan sekeri, elektrolitler, hematokrit, kan gazlari vs)

. Idrar ve gaita ¢cikarim durumlari, K vitamini, goz profilaksisi, hepatit B asisi ve diger uygulanan tedavilerin yazili
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