YENİ DOĞMUŞ BEBEĞİN DEĞERLENDİRİLMESİ
 I. Doğum Anı ve Doğumun Hemen Sonrası
Akış Şeması 1 (P1- AŞ 1) e Bakınız

II. Bebek Stabilize olduktan Sonra

· Bebeğin göbek ve göz bakımı yapın (P1- Y1)
· 1 mg. İ.M. K vitamini uygulayın 
· Bebeği dikkatle tartın

· Bebeğin baş çevresini ölçün
· Bebekte doğumsal anomali olup olmadığına bakın (P1-AŞ2)
· Sarılığı var mı kontrol edin 

· Bebeğin ısısını kaybetmesini önlemek için bebeği giydirin

· Mümkün olan en kısa sürede anne sütü alması için anneyle tensel temasını ve emzirilmesini sağlayın
· 1 ve 5. dakikada APGAR değerlendirmesi yapın (P1- AŞ3)
III. Bebek ve anne kurumdan ayrılmadan önce:
· Fenilketonüri (FKU) ve Hipotiroidi için kan alın (P1- Y2, P1- AŞ 4a, AŞ 4b)
· Hepatit B aşısını yapın (P1-Y3)
· Aşağıdaki konularda anneye danışmanlık verin 
· Emzirme (P1- AŞ5a-AŞ5b)
· Gaz çıkarma tekniği, kundaklamanın zararları 
· Emzik ve biberon kullanmama, el yıkama ve bebek ile sağlıklı iletişim 
· Göbek bakımı 
· Önemli hastalık bulguları (ateş, iyi emmeme, kusma, ishal, sarılık, uykuya meyil, vs) 
· Bebek hijyeni 

· Bebeğin giysileri 
· Bebek banyosu 
· Kazalardan korunma: İlk aylarda bebeğin yatağının çok yumuşak olmaması, yüzüstü yatırılmaması, bebeğin küçük çocuklarla yalnız bırakılmaması konusunda ebeveynleri uyarın
· Aile planlaması 
· İşitme taraması hakkında bilgilendirme yapın. Hastaneden ayrılmadan işitme taraması yapılmasını sağlayın 

· Bulgularınızı bebeğin kayıtlarına işleyin
· Aileye aşı kartını düzenleyip verin
· Aileye doğum raporunu hazırlayıp verin 
· Ailenin sorularını yanıtlayın ve verilen önerilerle ilgili broşürleri verin
· Kontrol için randevu tarihini belirleyin
Akış Şeması 1 (AŞ 1)
[image: image11.png]



KAH = Kalp Atım Hızı (atım/dakika)
Yönerge 1 (Y1)

Göbek  bakımı
Bebek doğar doğmaz annenin vajinası ile aynı düzeyde tutulur ki, kordondan iki yöne akış olmasın. Eğer bebek yüksekte tutulur ve kordondaki kan anneye doğru akarsa veya erken klemplenirse, bebekte ANEMİ oluşur. Eğer bebek alçakta tutulur ve kordondaki kan bebeğe doğru akarsa veya klemplemekte geç kalınırsa (3 -5  dakika sonra), polisitemi olabileceğinden HİPERBİLİRUBİNEMİ oluşabilir. Göbek kordonunu sıvazlamayın, çünkü sıvazlama  kan viskositesini artırır veya polisitemiye neden olur. Polisitemi ise, kardiyopulmoner  sorunlara yol  açabilir.

· Klemplerken, ilk klempi  bebek tarafında 4-5 cm kalacak şekilde takın, daha sonra ikinci klempi daha ileriye takın. Tek kullanımlık steril plastik klemp, steril göbek halkası veya steril göbek bağı kullanın.
· Ondan sonra, iki klempin ortasından kesin. Bir ven iki arter bulunması kontrol edin. Kestikten sonra periyodik olarak sızıntı  olup olmadığını kontrol edin. 
· Sızıntı olursa, ikinci bir klemp takın. 
· Bebek stabilize olduktan sonra kanama  kontrolü yapın, göbek kordonunun kesik ucunu povidon iodinle temizleyerek, steril gazlı bezle kapatın veya sargı beziyle sarın. Kuru kalması önemlidir. 
· Anneyi, alt bezini göbek bağının üzerine gelecek şekilde bağlamaması konusunda uyarın. Göbek bağı normalde 7 - 14 günde düşer. 
· Bu süre içerisinde bebek yıkanabilir. Göbekte kızarıklık, akıntı, kanama, şişlik ve hassasiyet olduğunda, doktora götürmesi gerektiği  konusunda anneyi tembihleyin.  

Gözlerin  Bakımı  
· Doğum esnasında serviks ağzında bulunabilen mikroorganizmalar bebeğin gözüne bulaşarak körlüğe neden olabilir. O nedenle bebek doğduktan sonra, vakit kaybetmeden, göz çevresi ve göz kapakları steril (distile) su veya SF ile ıslatılmış pamukla içten dışa doğru silinir. 
· Göz kapakları hafifçe açılır ve konjuktivaya AgNO3, %2.5’luk povidon iodine veya Tetrasiklin göz merhemi uygulanır, merhem tek kullanımlık değilse, tüpün ucuyla enfeksiyon taşınmasını engellemek için, steril bir gazlı beze merhemin tüp ucu değdirilmeden sıkılıp bu şekilde göz kapaklarının arasına sürülür.

· Doğum travmasına bağlı olarak gözlerde subkonjuktival kanama olabilir, 10 günde kendiliğinden düzelir.
Akış Şeması 2 (AŞ 2)

Doğum Travması ve Doğumsal Anomaliler

	BELİRTİLER
	SINIFLAMA
	TEDAVİ VE ÖNERİLER

	· Kalçalarda şişlik ve morarma
· Kafada şişlik-tek veya çift taraflı kabarıklık
· Bacaklarda anormal pozisyon (makat doğum sonrası)

· Asimetrik kol hareketleri kol (lar) hareket etmiyor
	DOĞUM TRAVMASI
	· Anne ve babaya bu durumların bebeğe zarar vermeyeceğini, 1-2 haftada kendiliğinden düzeleceğini anlat
· Bacakları değişik pozisyona getirmeye ZORLAMA.

· Hareketsiz ekstremiteyi nazikçe tut, çekme, tedavi için doktora danış

	· Pes ekinovarus
· Yarık damak-yarık dudak
· Ayırdedici özellikler, tuhaf görünüm
· Kafa, karın veya sırtta açık

      ciltle örtülü olmayan doku

	MALFORMASYON
	· Anneye emzirme için yardım et, olmuyorsa alternatif beslenme yöntemlerini öğret  
· Birkaç aylık olduğunda cerrahi düzeltmeye yönlendir.

· İlgili alanda özelleşmiş kuruma yönlendir
· Sevk etmeden önce açık dokuları serum fizyolojik emdirilmiş steril pansumanla ört 

· Hastaneye sevk et

	· Ek anomaliler.
	AĞIR

MALFORMASYON
	· Hastaneye sevk et


Akış Şeması 3 (AŞ 3)

Apgar Skoru
Apgar skoru, yeni doğmuş bebeğin doğumdan hemen sonraki durumunu gösterir ve uygun yapıldığında fetal-neonatal geçişin standart bir kayıt düzeneğini oluşturur. Bu skorlar uygun canlandırma girişimini belirlemek için kullanılmamalıdır, ayrıca deprese bebekte canlandırmaya başlamak için 1. dakika değerlendirmesi de beklenmemelidir.

Her belirtinin 0, 1 ve 2 olarak puanı vardır. Sonuçta beş değişkenin puanları toplanarak Apgar skoru bulunur. Canlandırma girişimleri Apgar skorunun bileşenlerini değiştirir; bu nedenle skorun alındığı zamanda uygulanan canlandırma işlemleri kaydedilmelidir. Doğumda doldurulmak üzere hazırlanmış bir form örneği aşağıda verilmiştir.
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· Apgar skoru doğumdan sonra 1. ve 5. dakikalarda bakılır. 
· Beşinci dakika Apgar skoru 7’den düşükse, 20 dakikaya kadar her 5 dakikada bir ek skorlar alınmalıdır. 
· Skorlar bebeğin doğum dosyasına kaydedilmelidir. Canlandırmada gelişen olaylar, yapılan işlemlerin açıklayıcı tanımları ve zamanlamalarıyla birlikte dosyada yer almalıdır.

Yönerge 2 (Y 2)

Fenilketonüri ve Konjenital Hipotiroidi için kan alma yönergesi

Kan alma zamanı;

· Yenidoğan taraması için kan örneği ideal olarak doğumdan sonraki 3-5’inci günlerde alınmalıdır. Fenilketonüri taraması için bebeğin en az 24 saat beslenmiş olması gerekir. Ancak, mümkün olduğunca çok sayıda bebeğe ulaşabilmek için sağlık kurumlarında doğan bebeklerin sağlık kurumunu terk ettiği son anda kan örneği alınmaya çalışılmalı, yeterince beslenmeden kan örneği alınmışsa hastaya ilk hafta içinde en yakın sağlık merkezine başvurarak yeni kan örneği aldırması gerektiği söylenmelidir.

· Yenidoğan servislerinde yatırılarak izlenen hasta bebeklerin nakli söz konusu olduğunda, bebek gönderilmeden önce hiç beslenmemiş bile olsa mutlaka tarama için topuk kanı örneği alınması ve örnek alındığının hastaneden verilen çıkış özetinde belirtilmesi gerekmektedir. 
· Birinci basamak hizmetlerinden faydalanmak üzere gelen her yenidoğan bebek daha önce hastanede topuk kanı alınıp alınmadığı, alındıysa ne zaman alındığı ve kan alımı öncesi bebeğin beslenip beslenmediği ayrıntılı olarak sorgulanmalıdır. Daha önce topuk kanı alınmadıysa ve topuk kanı bebekten 24 saatten veya emzirilmeden önce alındıysa topuk kanı mutlaka tekrar alınmalıdır. 

· Bebeğe kan değişimi yapılacaksa,  değişim yapılmadan önce veya yapıldıktan sonra 48-72 saat beslenmeyi takiben kan alınmalı ve bu durum Guthrie kağıdı ile birlikte olan bilgi formunda belirtilmelidir. Bebeğe herhangi bir nedenle antibiyotik veriliyorsa, bebek zamanından önce doğmuşsa yani prematüre ise kan alma kağıdına ekli bilgi formunda belirtilmelidir.

· Yenidoğan dönemi ya da sonrasında sağlık personelinin muayenelerinde klinik olarak hipotiroidi şüphesi uyandıran (örneğin uzamış sarılığı olan) bebeklerde de konjenital hipotiroidi taramasının klinik şüphenin önüne geçemeyeceği unutulmamalıdır. Bu bebeklerde tarama yapılmış olsun veya olmasın mutlaka koldan kan alınarak serum T4 ve TSH düzeyleri ölçülmelidir.

Kan alma işleminden önce;

· Kan alınması için bebeklerin topuğunun plantar (taban) yüzlerinin medial (iç) veya lateral (dış) kısımları (taralı kısımlar) kullanılmalıdır.
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· Numune alınması için kullanılacak Guthrie kağıdı üzerinde bulunan formda yer alan bilgiler tam ve eksiksiz olarak doldurulmalıdır. Çoğul bebeklerde (ikiz, üçüz vb) kaçıncı bebek olduğu formun üzerine yazılmalıdır. Formlar, elle, okunaklı olarak ve tükenmez kalem ile doldurulmalıdır.

Kan alma işlemi;

· Kan akışını arttırmak için, kan alınan bölge ılık bir havlu veya avuç içi ile ısıtılabilir. Aynı şekilde, bebeğin bacağını kalp seviyesinin altında tutmak venöz kan akışını arttıracaktır.

· Kan almadan önce deri % 70’lik isopropyl alkol ile temizlenmeli, daha sonra kuruması beklenmeli veya steril bir gazlı bez ile kurulanmalıdır.

· Kan alma işlemi her bebek için tek bir steril lanset kullanılarak yapılmalı İlk kan damlası silinmelidir. Daha sonra, Guthrie kağıdının tek yüzüne ve işaretli alanın tamamını kaplayacak şekilde kan örneği alınmalıdır. Kan alma kağıdının her iki yüzünden de eşit büyüklükte kan lekesi izlenecek şekilde kan örneği alınmalıdır. Bu şekilde her dört  işaretli alan  da doldurulmalıdır.
	
[image: image3]
	
[image: image4]


· Kan alımı sırasında, kan alma kağıdı bastırılmamalıdır. Kanın hemoliz olmaması veya doku sıvısıyla dilüe olmaması (seyrelmemesi) için topuk sağılmamalı veya aşırı derecede sıkılmamalıdır.

· Tüm topuk kanı örnekleri 4’lü daire içeren standart kan örneği kağıdına alınacaktır. Şüpheli durumlarda alınacak tekrar kan örnekleri de aynı kurala tabidir.

   Kan alındıktan sonra;

· Kan alındıktan sonra, Guthrie kağıdı üzerindeki kan damlalarına dokunulmamalı, birbirleri ya da ıslak yüzeylerle temas ettirilmemeli ve kan diğer yerlere bulaştırılmamalıdır.

· Kan alındıktan sonra kuruması için oda sıcaklığında (18-22°C) 2-3 saat bekletilmelidir. Bu esnada kan damlasının doğrudan ısı ve ışık ile teması engellenmelidir. 
· Örnek kuruduktan sonra nem almayacak şekilde zarf içine konularak il müdürlüğüne ulaştırılana kadar kurumda serin bir yerde kutu içinde bekletilmelidir. Buzdolabı kullanılabilir. 
· Yönerge 3 (Y3)
Çocukluk Çağı Aşı Takvimi
Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 25.02.2008 tarih ve 14 sayılı Genişletilmiş Bağışıklama Programı Genelgesinden alınmıştır. Aşı uygulamalarında Sağlık Bakanlığı’nın aşı yapıldığı anki güncel aşılama şeması kullanılmalıdır.
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Aşı yan etkileri
Aşı yan etkileri için Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğünün yürürlükteki genelgesinde kullanılmaktadır.
Akış Şeması 4a (AŞ 4a)
Fenilketonüri Sonuç Değerlendirme
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Akış Şeması 4b (AŞ 4b)
Konjenital Hipotiroidi (TSH) Sonuç Değerlendirme
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 Akış Şeması 5a (AŞ 5a)
	SOR VE KAYITLARA BAK
	BAK, DİNLE, HİSSET
	BELİRTİLER
	SINIFLAMA
	TEDAVİ VE ÖNERİLER

	Anneye sor : 

· Emzirme nasıl gidiyor?

· Son bir saat içinde bebek emdi mi?

· Emzirmede güçlük var mı?

· Bebek emmekten mutlu mu?

· Bebeğe başka bir gıda verildi mi?

· Memeleriniz rahat mı?

· Herhangi bir kaygınız var mı?

Bebek 1 günlükten büyükse :

· 24 saatte kaç kez emdi?
	Emzirmeyi gözle :

· Eğer bebek son 1 saat içinde emmemişse, anneye emzirt ve 5 dakika gözle.

Bak : 

· Bebek memeye iyi yapışıyor mu?

· Pozisyonu doğru mu?

· Etkin emiyor mu?

· Eğer bebek son 1 saat içinde emmişse, anneye bebeğin emmek için uyanmasını beklemesini söyle.
	· Etkin emiyor.

· Gece ve gündüz 24 saatte 8 kez emiyor.

· Bir günden büyük bebek günde ≥6 kez idrar yapıyor.
	İYİ BESLENEN BEBEK
	· Bebek istedikçe emzirmesi için anneyi destekle.

      (P1-AŞ 5b)

	
	
	· Henüz emmemiş (Yaşamın ilk saatleri)

· İyi yapışmıyor.

· Etkin emmiyor.

· <8/24 saat emiyor.

· Ek gıda alıyor.

· Çok günlük ve yetersiz kilo almış.
	BESLENME GÜÇLÜĞÜ
	· Emzirmeyi destekle.

· Anneye ilk emzirme için yardım et.

· Doğru pozisyon verme ve bebeği memeye yapıştırmayı öğret.

· Gece ve gündüz daha sık emzirmeyi öğütle.

Anneyi yeterli sütü olduğuna ikna et.

· Anneye ek gıdaları kesmesini öğütle.

· Bir sonraki beslenmede veya izlem muayenesinde yeniden değerlendir.



	
	
	· Emmiyor (<6. saat).

· Emmeyi bırakmış.


	BESLENEMEYEN BEBEK
	· Acilen hastaneye sevk et.


Akış Şeması 5b (AŞ 5b)
	YALNIZ VE TEK BAŞINA EMZİRMEYİ DESTEKLEYİN
	BEBEĞE DOĞRU POZİSYONU VERME VE MEMEYE YAPIŞTIRMAYI ÖĞRETİN

	· Anne ve bebeği birlikte, aynı yatakta veya çok yakın konumda tutun, AYIRMAYIN.
· Bebek istedikçe, gece ve gündüz emzirmeyi yüreklendirin.

· Bebekler gece ve gündüz, 24 saatte 8 veya daha fazla kez emmek isterler. Sadece ilk gün, zamanında doğmuş bebekler iyi bir emmeden sonra saatlerce uyuyabilirler.

· Küçük bebekler gece ve gündüz, 24 saatte en az 8 kez beslemek için uyarılmalıdırlar.

· Anneye özellikle de genç ve ilk kez doğurmuş bir anneye, her an yardıma hazır olun.

· Bebek ilk memeyi kendiliğinden bıraktığında, ikinci memeyi verdirin.

· Eğer anne her hangi bir nedenle yoksa, sağılmış sütünü fincanla verdirin.

Bebeği memeyi alması için ZORLAMAYIN.
Bebek bırakmadan emzirmeyi KESTİRMEYİN.
Başka gıdaklar veya sıvılar VERMEYİN.
Emzik VERMEYİN.

· Anneyi ilaç kullanımı ve emzirme konusunda uyarın.

· Bu kılavuzda önerilen ilaçların hemen tümü güvenlidir.

· Eğer anne kotrimaksazol alıyorsa, bebeği sarılık için izleyin. 
	· Anneye bebeği nasıl tutacağını gösterin:

· Bebeğin başı ve gövdesi aynı doğru üzerinde olmalı,

· Bebek memeye bakmalı, burnu meme başının tam karşısında olmalı,

· Anne bebeğini vücuduna yakın tutmalı,

· Anne bebeğin yalnızca baş ve boynunu değil, tüm gövdesini kavrayıp desteklemelidir.

· Anneye bebeğin memeye yapışmasını sağlamayı öğretin:

· Anne, meme başıyla bebeğin dudaklarına dokunmalı,

· Bebek ağzını iyice açana dek beklemeli,

· Ağzına açtığında, bebeğin alt dudakları meme başının altına gelecek şekilde, bebeği kendine doğru hızlıca çekmelidir.

Memeye iyi yapışma ve etkin emmenin belirtilerini (yavaş, aralıklı, derin emişler) denetleyin. Eğer iyi yapışma ve etkin emme yoksa, yeniden deneyin. Yeniden değerlendirin.

Meme aşırı dolgunsa, emzirmeden önce meme başı bölgesini yumuşatmak için biraz süt sağın. Bu şekilde bebek memeyi daha iyi yakalayacaktır.


P-1
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