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YENi DOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARi DONANIM, PERSONEL VE HiZMET STANDARTLARI

1. Seviye

2. Seviye

3. Seviye

4. Seviye

4A Seviye

4B Seviye

Viicut agirligt 2.500 gram {izeri olan,
yeni dogan saglig1 agisindan risk

1. Seviyeye ilave olarak; viicut
agirlig 1500-2500 gram arasindaki

2. Seviyeye ilave olarak; daha
ileri yeni dogan yogun bakim

3. Seviyeye ilave olarak; daha ileri yeni dogan yogun bakim
hizmetlerinin verildigi, major cerrahi tedavi gerektiren yeni

Tamm grubundaki bebeklerin takip ve yeni doganlara tibbi tedavi verilen hizmetlerinin verildigi, doganlarin tedavilerinin yapildig: birimlerdir. 4. Seviye yeni

tedavilerinin saglandigi birimlerdir. | birimlerdir. gerektiginde devamli yagsam dogan yogun bakim servisleri 4A ve 4B olmak Uzere iki
desteginin saglandig birimlerdir. | diizeyde yapilandirilir.

Asagidaki durumlardan bir veya 1. Seviyeye ilave olarak; 2. Seviyeye ilave olarak; 3. Seviyeye ilave olarak; 4A Seviyeye ilave olarak;
daha fazlast mevcut olan yeni 1-Viicut agirligi 1500-2500 gram 1-Invaziv veya non-invaziv 1-Gebelik haftas1 veya viicut 1-Saglik tesisinde ECMO
doganlar bu seviyede takip edilir. arasi olup asagidakilerden herhangi mekanik ventilasyon ihtiyaci agirligi ne olursa olsun major | tedavisi yapilabilmesi,
1-Viicut 1s1sin1 koruyamayan, biri bulunan yeni doganlardan; olsun veya olmasin, viicut agirligi | cerrahi (****) uygulanan yeni | 2-Saglik tesisinde
2-Geg prematiirelik, yarik a) Viicut 1sisin1 koruyamayanlar 1500 gramin altinda olan tlm yeni | doganlar (**)(Bu grup hastalar | vitrektomi tedavisi
damak/dudak, maternal ilag etkisi b) Hipoglisemisi olanlar doganlar, entiibe olarak mekanik yapilabilmesi,
veya dogum sonrasi annede tibbi c) Oral beslenme yetersizligi olanlar | 2-Gebelik haftasi ve viicut agirligt | ventilasyon uygulandigi siire | 3-Her turlt major cerrahi
sorun nedeniyle emerek beslenme ¢) Tasipnesi veya solunum sikintisi ne olursa olsun dolagim destegi boyunca 4. Seviye, entibe operasyonun (*¥***) saglik
giicliigii olan, olanlar, gerektiren iki veya daha fazla degilse 3 .Seviye kabul edilir). | tesisinde yapilabilmesi,
3-Hipoglisemisi enteral beslenmeyle | 2-Vicut agirligt 2500 gr iizeri olup organ islev bozuklugu olan tiim 2-Saglik tesisinde Retinopati 4-Saglik tesisinde kompleks
dizelmeyen, 24 saatten daha kisa 24 saatten fazla oksijen tedavisi alan | yeni doganlar, (ROP) muayene ve tedavisi, dogumsal kalp hastaliklari,
stireli parenteral glukoz destegi veya 24 saatten fazla hipoglisemisi 3-Gebelik haftasi ve viicut agirh@ | 3-Saglik tesisinde Hipotermi girisimsel ve cerrahi
gerektiren, devam eden yeni doganlar, ne olursa olsun, invaziv mekanik | tedavisi (hizmet alimi islemlerinin yapilabilmesi.
4-Fototerapi gereksinimi dngorilen | 3-Viicut agirligr 1500 gr Gzeri olup ventilasyon uygulanan tim yeni yapilabilir),

Verilmesi (major risk grubunda olan (*) veya | 24 saatten fazla oksijen tedavisi alan | doganlar, 4-Saglik tesisinde inhale nitrik

Gereken fototerapi tedavisi gereken), veya nazal ventilasyon (nazal CPAP, | 4-Dogum agirligi 1500-2500 gr oksit tedavisi (hizmet alimi

N 5-Yirmi dort saate kadar serbest akis | nazal SIMV vb.) uygulanan yeni arasi olup santral venoz kateter yapilabilir)
:ii%:llel;i oksijen destegi verilmesi ve solunum | doganlar, vh. gibi mindr cerrahi girisim 5-Saglik tesisinde amplitiid

sikintisinin monitdr veya
pulseoksimetre ile izlenmesi
gereken,

6-Ust seviyedeki yeni dogan yogun
bakim servisine nakli yapilana kadar
takip ve tedavisi gereken, yeni
doganlar.

4-Viicut agirligr 2500 gr tizeri olup
santral vendz kateter vb. mindr
cerrahi girisim uygulanan yeni
doganlar,

5-Viicut agirligi 1500 gr iizeri olup
tam veya parsiyel kan degisimi
uygulanan veya hemolitik sarilik i¢in
intravendz imminglobulin tedavisi
verilen yeni doganlar,

6-Medikal veya girisimsel aritmi
tedavisi uygulanan tim yeni
doganlar,

7-Ust seviye yogun bakima ihtiyact
kalmayan yeni doganlar,

8-Ust seviyede yeni dogan yogun

uygulanan yeni doganlar,
5-Periton diyalizi veya
hemofiltrasyon uygulanan yeni
doganlar,

6-Hipotermi tedavisi
uygulanmasi(**),

7-Ust seviye yeni dogan yogun
bakim servisine nakli saglanana
kadar izlenen yeni doganlar,
8-Retinopati (ROP)
muayenesinin yapilmasi, tant
konulan olgularda tedavisinin
ayn1 kurum veya bagka bir
kurumda saglanmasi

9-Toraks tiipii takilmasi,

EEG izlemi yapilabilmeli.




bakim servisine nakli saglanana
kadar izlenen yeni doganlar,

9-iki veya daha fazla organ
yetmezligi olmayan veya invaziv
mekanik ventilasyon gerekmeyen
veya cerrahi ihtiyact olmayan su
bebekler 2. Seviyede takip edilir:
Sepsis, menenjit, TORCH
enfeksiyonlari, idrar yolu, cilt vb.
enfeksiyonlari, metabolik,
hematolojik, kardiyak, renal,
gastrointestinal (Evre I11-1V NEK
harig), endokrin vb. diger sistem
hastaliklar1 veya konjenital anomalisi
olan (Preop veya postop dahil) yeni
doganlar,

10-2. Seviyede endikasyonu olan
yeni doganlarda, Retinopati (ROP)
muayenesinin saglanmasi
gerekmektedir (hasta basinda ya da
ilgili saglik tesisine sevk yapilarak).

10-Ekokardiyografik inceleme
yapilabilmesi(**).

En az 4 adet kiivoz veya radyant

En az 4 adet kilvoz veya radyant

En az 4 adet kiivoz veya

En az 10 adet kiivoz veya radyant 1siticili servo

Yatak Sayisi 1siticili servo kontrollii acik yatak | 1siticili servo kontrollii agik yatak ;Z?IZ i}r:t;iltmh servo kontrolli kontrollii agik yatak
Her 20 yataga kadar bir
Temas izolasyon odasi (Ayni1 hastalik
izolasyon Zorunlu degil Enaz 1 adet Y Y Her 15 yataga kadar bir izolasyon odasi
Odas grubunda liullanllmak'kaydwla
2 yatakli diizenlenebilir.)
1-Radyan 1siticili servo kontrollii 1. Seviyeye ilave olarak; 2. Seviyeye ilave olarak; 3. Seviyeye ilave olarak; 4A Seviyeye ilave olarak;
acik yatak ve restisitasyon i¢in 1-Serviste EKG izlenmesine olanak | 1-Her dort yatak icin bir adet 1-Amplitiid EEG cihazi 1-Hipotermi cihazi
gerekli donanim, saglayan yeni dogan uyumlu en az invaziv mekanik ventilasyon 2-Thtiyag duyulan tiim major 2-Inhale nitrik oksit
2-Merkezi oksijen veya oksijen tupll | iki monit6ér bulunmak kosuluyla, her | cihazi, cerrahi operasyonlarin verilmesini saglayan
Tibbi Cihaz | ve oksijen hava karistiricisi, yatak i¢in bir monitor ya da pulse- 2-Acil durumlarda tomografi, yapilabilecegi pediatrik cerrahi | sistem

ve Donanim

3-Monitor veya pulse oksimetre
cihazi,

4-Aspirator ve aspirator kateterleri,
5-Kot yatak (kot/besik/sepet),
6-Glukometre cihazi,

oksimetre,

2-Serviste/saglik tesisinde-24 saat
siire ile hizmet veren Kan gazi
cihazi,

3-Saglik tesisinde Ultrasonografi

manyetik rezonans gorintileme
cihazlari mevcut olmali veya
diger bir saglik tesisinden hizmet
almabilmelidir.

iiniteler bulunmali veya diger
bir saglik tesisinden (** ) temin
edilebilmelidir.

3-Serviste Ekokardiyografi ve
ultrasonografi cihazi,

2-Thtiyac duyulan tim
major cerrahi
operasyonlarin
yapilabilecegi pediatrik
cerrahi Uniteler ve




7-Otomatik siit sagma makinesi ve
siit sagma seti,

8-Fototerapi cihazi,

9-Saglik tesisinde Biyokimya
laboratuvari,

10-Ventilatorli transport kivozi

cihazi,

4-4 adet fototerapi cihazi,

5-Saglik tesisinde portabl réntgen
cihazi

6-Her yatak i¢gin 1 infiizyon pompasi,
7-En az bir adet invaziv mekanik
ventilasyon cihazi (ayrica ilave her
bes yatak i¢in bir adet),

8-Ventilator adedi kadar prizi
besleyen UPS (gii¢ kaynagi).

3-Saglik tesisinde
Ekokardiyografi cihazi,

4-Her (¢ yatak icin bir adet
invaziv mekanik ventilasyon
cihazi, en az bir adet yiiksek
frekansli ventilasyon cihazi
(HFO)

5-ROP muayene ve tedavisi
icin gerekli donanim
[Binokuler indirekt
oftalmoskop, skleral depressor,
20 diyoptri ve 28 diyoptri lens,
kapak spekuliimi (infant boy),
laser fotokoagulasyon cihazi
(binokdler indirek
oftalmoskopa adapte.)]

pediatrik K\VVC Uniteleri
saglik tesisinde
bulunmalidur.

3-Her iki yatak icin bir
adet invaziv mekanik
ventilasyon cihazi,

PERSONEL DURUMU

Uzman
Tabip

1-Saglik tesisinde 24 saat
ulasilabilen yeni dogan yogun bakim
sorumlusu bir ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani.

1-Mesai saatlerinde serviste yeni
dogan yogun bakim sorumlusu bir
cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmani,
2-Mesai saatleri disinda saglik
tesisinde gorevli bir cocuk saglig ve
hastaliklar1 uzmani,

3-Mikrobiyoloji uzmani veya
enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani.

1-Yogun bakim sorumlusu
neonatoloji uzmani (¥**),
2-Mesai sonrasi serviste gorevli
neonatoloji uzmani veya gocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani
veya saglik tesisinde en az bir
cocuk saglig1 ve hastaliklar
uzmani bulunmak kaydiyla gocuk
saglig1 ve hastaliklari asistani
bulunmasi,

3-Cocuk cerrahisi uzmani (¥*),
4-Saglik tesisinde, cocuk
enfeksiyon hastaliklari uzmani
(bulunmamasi halinde
mikrobiyoloji uzmani veya
enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani)

1-Mesai saatleri icinde serviste
bulunan, mesai saatleri disinda
24 saat ulasilabilen bir
neonatoloji uzmant,

2-Mesai sonrasi neonatoloji
uzmani veya g¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani veya saglik
tesisinde en az bir cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani
bulunmak kaydiyla ¢cocuk
saglig1 ve hastaliklar asistani
bulunmasi

3-Cocuk kardiyoloji uzmani
4-Cocuk cerrahisi uzmani
5-Cocuk saglig1 ve hastaliklar
yan dallari: (Cocuk ndroloji
uzmani, ¢ocuk metabolizma
uzmanti, ¢ocuk nefroloji
uzmani, ¢ocuk gastroenteroloji
uzmani, ¢ocuk hematoloji
uzmani, ¢ocuk endokrinoloji
uzmani) (*¥*)

6-Saglik tesisinde ¢cocuk
enfeksiyon hastaliklari uzmani
(bulunmamasi halinde
mikrobiyoloji uzmani veya
enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji uzmant)

4A Seviyeye ilave olarak;
1-Saglik tesisinde ¢ocuk
sagligl ve hastaliklar1 yan
dallar1: (Cocuk néroloji
uzmani, ¢ocuk
metabolizma uzmani,
cocuk nefroloji uzmant,
¢ocuk gastroenteroloji
uzmant, ¢ocuk hematoloji
uzmanti, gocuk
endokrinoloji uzmani),
2-Saglik tesisi kadrosunda
cocuk kalp ve damar
cerrahisi, beyin ve sinir
cerrahisi ile cocuk
cerrahisi uzmani tabipler.
3-Saglik tesisi kadrosunda,
ihtiya¢ duyuldugunda
kolayca ulasilabilecek tiim
ilgili diger branglardaki
hekimler, uzman tabipler,




Hemgsire
/ Ebe

(*****)

Gunun her saatinde her alt1 hasta
icin en az bir hemsire/ebe veya
esdeger saglik memuru olmalidir.

Gliniin her saatinde her bes hasta
icin en az bir hemsire/ebe veya
esdeger saglik memuru olmalidir.

Gundn her saatinde her dort
hasta igin en az bir
hemsire/ebe veya esdeger
saglik memuru olmalidir.

Gundn her saatinde her (¢
hasta icin en az bir
hemsire/ebe veya esdeger
saglik memuru olmalidir.

Gunun her saatinde her
Uc hasta igin en az bir
hemsire/ebe veya
esdeger saglik memuru
olmalidir.

(*) Dogum sonrasi ilk 24 saatte baglayan sarilik, kan grubu (A-B-O, Rh, subgrup uygunsuzlugu), hemolitik hastaliklar (G6PD eksikligi vb), sefal hematom, beslenme eksikligi ve

kilo kaybi (ilk 5-7 gunde %10 ve (izeri kilo kaybu).

(**) Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde bulunmasi yeterlidir.

(***) Neonatoloji uzmani tabip sayisinda iilke geneli i¢in yeterli diizeye ulasilincaya kadar tercihen, yeni dogan yogun bakim alaninda deneyimli ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari
uzmani tabip de gorevlendirilebilir.

(*¥***) Major cerrahi: Dogumsal kalp cerrahisi, duktus ligasyonu, barsak rezeksiyonu, meningomyelosel tamiri, ventrikiiloperitoneal sant, diyafragma hernisi, 6zofagus atrezisi
veya trakeodzofageal fistul tamiri, omfolosel tamiri vb.

(*****) Glnun her saatinde, serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisina ve seviyesine uygun olarak hemsire/ebe veya saglik memuru bulunur.




