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Yenidogan Transport Hemsireligi

Newborn Transport Nursing

OZET Perinatal bakim merkezleri ve yenidogan transport sistemlerinin gelismesi ile yenidogan
mortalitesi azalmigtir. Ulkemizde halen perinatal ve neonatal transport igin 6zel organizasyonlar,
yenidogan transport ekipleri, transport bakim protokolleri ve bu alanla ilgili herhangi bir diizen-
leme yoktur. Transport hekim sorumlulugunda yapilmakta ve sistem icinde yenidogan transport
hemsireligine yer verilmemektedir. Oysa gelismis iilkelerde, hemsirelerin liderliginde yiiriitiilen
transportun giivenle ve basariyla yapildig: kanitlanmig ve yenidogan transportu hemsire liderli-
ginde siirdiiriilmektedir. Bu makalede yenidogan transport hemsirelerinin rollerine, ekip igindeki
6nemine ve transport sirasinda hasta bakimina dikkat ¢ekilmesi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, transport, hemsirelik, bakim

ABSTRACT Newborn mortality has decreased with the development of perinatal care centers and
newborn transport systems. Presently, there are no special organizations for perinatal and neona-
tal transport, newborn transport crews, transport care protocols, and regulations regarding this area
in our country. Transportation is performed under the supervision of doctors and newborn trans-
port nursing is not included in the system. However, it has been proven that transportation led by
nurses is performed safely and successfully in developed countries and newborn transportation is
performed under the supervision of nurses. This article aims to draw attention to the roles of new-
born transport nurses, their importance within a crew, and patient care during transportation.
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- lkemizde, bebek 6liim hiz1 gegen yillara oranla diigmesine ragmen,

halen gelismis iilkeler diizeyinde degildir. Bebek &liimlerimizin

ytizde 76°s1 yenidogan déneminde ve yenidogan 6liimlerinin yiizde
80’1 ise ilk hafta i¢inde olmaktadir. Yenidogan 6liimleri incelendiginde; as-
fiksi, dogum travmalari, enfeksiyon, konjenital anomaliler ve prematiirite
gibi yogun bakim destegi gerektiren, diizeltilebilir durumlar oldugu goriil-
mektedir. Bebek 6liim hizinin gelismis tilkeler diizeyine getirilebilmesi i¢in
yenidogan donemine 6zel bir duyarlilik goésterilmesi gerekiyor. Tiim yasa-
min en hassas evresi olan yenidogan doneminde, intrauterin-ekstrauterin
adaptasyon sorunlarinda, optimal kosullar saglanarak, yasam kalitesi iste-
nen diizeye ¢ikarilmalidir.!?
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Yenidogan bebegin kritik ve acil bakim ihti-
yaci oldugunda, hastane i¢ine ve digina 3. diizey bir
yenidogan yogun bakim {initesine transportu gere-
kebilir. Perinatal bakim merkezleri ve yenidogan
transport sistemlerinin gelismesi ile yenidogan
mortalitesinin ve morbiditesinin azaldig1 belirlen-
misgtir.*8

Yenidoganlarin resiisitasyon sonrasi, ihtiyag-
larinin karsilanmasi ve kritik durumda bakim ve
tedavisinin yapilmasi i¢in hastane i¢inde ve diginda
bir iiniteye, 1. ya da 2. diizey bir merkezden 3.
diizey bir merkeze taginmasi ve tedavi tamamlan-
diktan sonra da geldigi merkeze gétiiriilmesi trans-

port olarak tanimlanmaktadir.!*>8

I YENIDOGANDA TRANSPORTU
GEREKTIREN DURUMLAR

Dogumdan sonraki ilk 5 dakikada apgar skorunun
7’den diisiik olmasi, erken membran riiptiiri, ciddi
dogum travmasi, prematiirite (30 haftadan kii¢iik)
veya diisiik dogum tartis1 (1000 gramin altinda) vb.
hemen dogumda baslayan sorunlar1 olan bebek-
lerde transport gerekebilir. Konjenital anomaliler,
nobetli, inmeli hastaliklar, abdominal distansiyon,
kusma igeren gastro intestinal sistem problemleri,
kanama, kardiyak anormallikler, respiratuar distres
sendromu, ciddi tekrarlayan apne veya bradikardi,
kan degisimi gerektiren durumlar ve ciddi hemoli-
tik bozukluklar transport gerektiren durumlardir.
Yogun bakim ve kompleks tedavi gerektiren diger
durumlar ise; enfeksiyon bulgulari, metabolik has-
taliklar, madde bagimlisi ve diabetik anne bebegi
ve infantin deprese olmasidir."*8

Yenidogan transportunda en 6nemli amaglar;
transport sirasinda hastanin durumunun bozulma-
mas1, yagsami tehdit eden problemlerin yonetimi,
transport sirasinda yenidoganin bakimi, ebeveyn-
lere prognoz hakkinda bilgi vermek, sevk eden ve
hasta kabulii yapan ekibi desteklemek, temel baz1
bilgileri ve dokiimanlar: hazirlamaktir.®?

Transportun uzman bir ekip tarafindan yapil-
masi, problemlerin erken tanilanmasi, yeterli sta-
bilizasyon, yumusak ve kontrollii transport ve
optimum iletisim giivenli transportun temel ilke-
leridir.®
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Yenidogan transportunun basarisy; iyi
fonksiyone her an kullanilabilecek durumda hazir,
kontrolii ve bakimi yapilmis araglara (transport
kiivozii, ventilatdr), donanimli ambulansa, iyi
yollara, egitimli personele ve ilk hastane ile sevk
edilen hastane arasinda iletigimin iyi olmasina

baglidir.>¢

TRANSPORT TIBBINDA GELISMELER

Pediatrik kritik bakimin gelismesi ile birlikte,
transport tibbi da gelismeye baglamigtir. ABD’de ilk
organize transport servisi ilk 1948’de kurulmus,
hemsire liderliginde transport ise 1950’de basla-
mustir. Yenidogan transportu 1970-1980 yillari ara-
sinda, yenidogan yogun bakim {initesinin bir
halkas1 gibi goriilmiis ve gelismis transport sistem-
leri ortaya ¢ikmigtir.#®1%11 Perinatal bakim hiz-
metleri ve transport organizasyonu, 1976 yilindan
bu yana bolgesel organizasyonlar seklinde yapil-
maktadir."® Yenidogan transportu Avrupa’da Ame-
rika'ya gore ge¢ baslamis olmakla birlikte son 20

1,7,11

yilda hizla gelismistir.

Ulkemizde ise halen perinatal ve neonatal
transport alaninda bolgesel organizasyonlar, yeni-
dogan transportu alaninda caligan 6zel ekipler,
transport bakim protokolleri ve bu alanla ilgili her-
hangi bir diizenleme yoktur. Transport hemsireligi
alaninda yetkiler sinirlidir. yenidogan transportu
6zel alan olarak goriilmemekte ve transport hekim
liderliginde yapilmaktadir.”

Etkili bir neonatal transport i¢in iilkenin cog-
rafi kosullar1 ve ntifus dagilimi 6zelliklerine gore
bir program olusturulmasi, her bolge ve sehir i¢in
teknik donanim ve transport konusunda egitimli
ekip ozellikleri, goz 6niinde bulundurarak organi-
zasyonlar yapilmasi 6nerilmektedir.®”

I TRANSPORT ORGANIZASYONU

Dogumun gerceklestigi her hastanede genellikle,
ileri diizey bir yenidogan yogun bakim iinitesi
bulunmamaktadir. Intrauterin dénemde veya
tehlikeye sokabilecek
herhangi bir sorun oldugunda, bebegin durumuna

sonrasinda yasamini

gbére  perinatal neonatal

1,6-8

veya transport

gerekebilir.
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PERINATAL TRANSPORT

fleri teknoloji ve egitimlere ragmen, transport ge-
rektiginde, potansiyel hasta bebegin uterus i¢inde
transportu ideal ve en giivenli yol olarak goriil-
mektedir. Perinatal dénemde bebegin durumunun
riskli oldugu tanilandiginda, en iyi transport kuv-
0zl olan anne karninda bebegin transportu yapi-
111'.1’4’5'8

Riskli bir gebenin transportu sirasinda
annenin ve fetusun stabilize edilmesi, transport
sirasinda maternal/fetal dekompansasyon gelisirse
uygulanacak girisimler, dogum ve neonatal
resusitasyon konularinda yeterli bilgi ve beceriye

sahip saglik personeli olmalidir."

NEONATAL TRANSPORT

Bebegin uterus iginde transportu gerektiginde,
perinatal/neonatal merkezin konsiiltasyonu ve
organizasyonu birlikte yapilir. Ancak biitiin yeni-
doganlarin problemleri dogum 6ncesi tanilanmaya-
bilir ve yenidoganin uterus i¢inde transportu miim-
kiin olmayabilir. Bu durumda iyi organize edilmis,
gelismis bir yenidogan transport merkezinin olmasi
gerekir. Yenidogan transport merkezi, mevcut
transport ekiplerinin ekonomik olarak degerlendiril-
mesi, yenidogan yogun bakiminin bolgesellesmesi
ve giivenligi saglamak icin de 6nemlidir.>®

I TRANSPORT EKiBI

Geligmis tilkelerde yenidogan transport organizas-
yonu i¢in danigma kurulu ve transport ekipleri ku-
rulmustur. Danigma kurulunda; Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi (YYBU) tibbi direktérii, yenidogan
bolim bagkani, solunum terapisti yoneticisi, hem-
sire yonetici, egitim koordinatori, halk saglig: di-
nakil yapan
bulunmaktadir. Bu kurul diizenli araliklarla topla-

rektori, hastane  temsilcisi
narak programin gelistirilmesi ve sorunlarin gide-

rilmesi konularinda ¢aligmaktadir."#10

Transport ekibi; pediatrik acil ve yogun bakim
konusunda uzman ve transport konusunda egitim
almus, transport koordinatdrii, hemsire, hekim, acil

tibbi teknisyen ve personelden olusabilir."6112

Kritik hasta yenidoganin transportu igin
ekipler, iilkenin egitimli insan giiciine gore
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olusturulabilir. Ekipler olusturulurken farkh
disiplinlerden saghk calisanlarinin yer aldigs,

asagidaki modellerden biri tercih edilebilir.

® Yenidogan uzmani, transport hemsiresi,
solunum terapisti,

= Bir hemsire, bir solunum terapisti,
= ki hemsire,
= {ki paramedik.5*

Transport ekibi i¢in segilen model ne olursa
olsun, hemsire ekibin vazgecilmez meslek tiyesidir.

I YENIDOGAN TRANSPORT HEMSIRELIGI

Amerika ve Ingiltere’de transport ekibi liderinin
doktor veya hemsire olmasinin sonuglarinin
degerlendirildigi bircok c¢aligma bulunmakta,
hemsire liderliginde yapilan transportun giivenli

oldugu vurgulanmaktadir.»>41113

Hemsire ve doktor liderliginde yapilan
transport sirasinda, yenidoganin kan gazlar ve
yasamsal Oksijen
saturasyonu, PH ve 1s1 kontroliniin hemsire
liderliginde transportu yapilan bebeklerde, anlamli
olarak daha iyi oldugu belirlenmigtir.**

ABD ve Kanada'da
tanilama ve tedavi konusunda gerekli beceri ve
yetkiye sahip, 6zel egitimli yenidogan hemsireleri
ekip lideri edilmektedir.*!!
Avrupa’da transport hemsireliginin gelisimi daha
yavas olmustur.!! Ekip basi olarak, hemsgire
sorumluluk alacak ise 12 ay pediatrik yogun
bakimda ve 6 ayda transport ekibiyle calismas:
onerilmektedir.>"

bulgular1  kargilastirilmas.

transport sirasinda

olarak tercih

Amerika ve Ingiltere’de hemsirelerin yetki
alanlar1 egitim farkhiliklarina gore degismekle
birlikte, transport alaninda uzman hemsirelerin
birgok girisim icin yetkileri vardir."! Ulkemizde ise
yenidogan transport hemsireligi 6zel alan olarak
birlikte,
yenidogan bebege invazif girisimler yapma ve ilag

gorilmemekle transport  sirasinda

secimine karar verme yetkileri yoktur.

! TRANSPORT ISLEMI

Transport 6ncesi uygun sevk merkezi, olumsuz
durumlar, maliyet ve ailenin tercihi belirlenir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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Oncelikle yenidoganin génderilecegi merkezde bos
kuvoz ve ventilator durumu 6grenilir, gonderilen

merkezin onay1 alinmadan bebek yola ¢ikarilmaz."4®

hedef,
sirasinda hastanin durumunun bozulmamasidir. Bu

Transportta en Onemli transport
nedenle transport i¢in hastaneden ayrilmadan 6nce,

yolda sorun olabilecek durumlar o6nceden
diistiniilmeli ve 6nlem alinmalidir. Transport 6ncesi
endotrakeal tiip, gOglis tiipli, intravendz ve
intraarteriyel kateterlerin yerinde olup olmadig:
kontrol edilmelidir. Hareket etmeden yaklasik varig

zamani yogun bakim tinitesine bildirilmelidir.*'?

Transport siiresince yenidogan

birakilmaz ve siirekli gézlenir. Solunum ve hava

yalniz

yolu aciklig1 saglanir, ates kontrolii, ilaglarinin
uygulanmasi ve hayati belirtilerin izlemi yapalir.
Perfiizyonun yeterli oldugunu gosteren bulgular;
kapiller dolgunluk, renk ve idrar cikisi
degerlendirilir. Soguk stresin siirmesi, oksijen
titketimini artirir ve anormal glikoz kullanimina
yol acar, hipoglisemi, hipoksemi ve asidoz ile
sonuglanir. Viicut 1s1s1n1 siirdiirmek ve soguk stresi
onlemek icin cevre 1sis1 kontrol edilir. Respiratuar
distres bulgulari; apne, tasipne, hirilti, gogis

duvarinda c¢ekilme, burun kanadi solunum

hareketleri gozlenir.6%

Yenidoganin dogum 6ykiisii, hayati belirtiler,
klinik durumu, tanisal girisimler, tedavi, bakim vb.
hakkinda genis bir epikriz hazirlanmir ve hastay1
teslim alacak ekibe, ilk bulgularla kargilagtirilarak,
sozlii ve yazili olarak teslim edilir.5'*

YENIDOGAN BEBEGIN STABILiZASYONU

Bebege transport sirasinda yapilan miidahaleleri
minimalize etmek i¢in, transport 6ncesi mutlaka
stabilize edilir. Transport sirasinda stabilizasyonu
“Bes H”
Hipotansiyon, Hipoglisemi, Hipoksi ve Hipo-
hiperkapni (asidoz) dikkat edilir."?

gosteren bulgularina; Hipotermi,

ILETISIM

Transport siiresince hastay1r gonderen ve alan
hastane, aile ve transport ekibi iletigim halinde
olmalidir. Telefonla veya yiiz yiize kurulan
iletisimde, mesajlar dogru, net ve anlagilir

olmalidir.#%!
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Hasta yenidoganin transportu aile ve transport
ekibi i¢in stresli bir durumdur. Yenidogan yogun
bakim iinitesine kabul edilmigse, ailenin psikolojik
durumu goéz 6niinde bulundurulmali ve bebegin
durumu, yapilacak girisimler, ilgili merkeze
sorunsuz ulastirildigy, hastanenin yeri, telefonu gibi
iletisim bilgileri aileye verilmelidir."®#!" Transport
sirasinda anne eslik edemeyecekse, transportun her
asamasinda ve sonrasinda ailenin bebeklerine

firsatlar 1.6.8,11

dokunmalar1 igin yaratilmali.
Transport kiivozi yoksa cilt cilde temas, kanguru
bakimi, agizdan alabiliyor ise bebegin anne siitii

almas: saglanmalidir."?

EGITIM

Kritik hasta yenidoganin transportu uzmanlar ta-

rafindan yapilmazsa, hastalik ve 6liimlerin arttig1

belirtilmektedir.*> Cogu transport programi lokal

egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda, farkli egitim se-

viyesindeki doktor, hemsire ve paramediklere yo-

nelik gelistirilmigtir.

ekibi;
acil yaklagim (entubasyon,

Transport yenidoganin  bakimy,
monitorizasyonu,
umblikal kateterizasyon, gogse tiip yerlestirme),
hasta

aletlerinin ¢aligmasi konusunda egitim almis

yenidoganin stabilizasyonu, transport
olmalidir.>®*!" Yenidogan transportu hastanin
durumunun kritik olmasi, dogru karar almanin
yasamsal olmasi nedeniyle oldukea stresli bir istir.

Egitimde stresle bas etmeye yer verilmelidir.®®

Transport hemsireleri, genellikle yenidogan
hemsireleri arasindan secildiginden, transporta yo-
nelik egitim yapilmalidir.%® Transport hemsiresi
egitimi, Amerika ve Ingiltere’de temel hemsirelik
egitiminden sonra sertifika programlar ile yapil-
makta ve belgelendirilmektedir."*1

[l SONUC

Ulkemizde yenidogan transportu alaninda uzman-
liga sahip, yenidogan hekim veya hemsiresinin ekip
lideri oldugu bolgesel diizeyde organizasyonlar ya-
pimalidir. Mevcut transport hizmetinin sunumu,
bilimsel veriler 15131nda gozden gegirilmeli, trans-
port alaninda uzman, egitimli yenidogan transport
hemsireleri ekibin vazgecilmez iiyesi olarak deger-
lendirilmelidir.
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