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Oz

Gelismis tilkelerde perinatal bakim, bélgesellesme programu cerceve-
sinde degerlendirilmektedir. Yenidogan nakli perinatal bakimin bél-
gesellesme modelinin temel basamagidir. Gelismekte olan tilkelerde
yenidogan mortalite ve morbiditesini azaltan énemli bir etmendir.
Yenidoganin nakli birden fazla temel 6zellik iceren bir sistem biitiin-
luigiidiir. Yenidoganin nakli kendisi mortalite ve morbidite nedeni
olabildiginden 6zel donamim ve ciddi organizasyon gerektirir. Bu
rehberde yenidogan bebegin nakil organizasyonu (tanimlar, personel,
teknik ekipman, stabilizasyon kosullari, 6zel tibbi durumlar, iletigim),
tilkemizdeki var olan durum ve standart yaklasimlar esliginde ele
alinmaktadir. Kamusal alanda degisimlerin yaklagimlari da degistire-
cegive her bebegin naklinin kendi iginde 6zellikli durumlar egliginde
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Sézciikler: Nakil, organizasyon, yenidogan

Giris

Yenidogan bebeklerin nakli, yenidogan déneminin en
onemli konularindandir. Yenidogan déneminde yogun
bakima gereksinim olasilig1 olan bebeklerin ileri seviye
hastanelere in utero olarak transfer edilmeleri en ideal
yaklasimdir. En iyi nakil kiivéziintin uterus oldugu bi-
linen bir gercektir. Ancak riskin énceden tahmin edi-
lememesi, risk durumunun dogumda ortaya ¢ikmasi,
dogum yapilan merkezin bebegin risk durumuna uy-
gun olmamasi gibi nedenlerle yenidoganin nakli kaci-
nilmaz olabilmektedir (1).
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The rational presentation form of perinatal care in developed coun-
tries is evaluated within the regionalization program. Neonatal trans-
port is the main step for the regionalization of perinatal care. It is a
very important factor for reducing neonatal mortality and morbid-
ity, especially in developing countries. Neonatal transport is a sys-
tem integrity that includes more than one essential matter. Neonatal
transport requires special hardware and serious organization because
it can be a caused of mortality and morbidity in its own right. This
guideline deals with the transport of newborn babies (definitions,
personnel, technical equipment, stabilization conditions, special
medical conditions, communication), and the current situation in
our country and standard approaches. It should not be forgotten that
changes in public space will also change the approach and that every
baby should be evaluated within himself or special conditions.
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Yenidoganin naklinde stabilizasyonunun, canlandir-
manin ve nakil sirasinda verilen bakimin niteligi, hasta
yenidoganin mortalite ve morbiditesini etkilemektedir.
Bagarili bir nakilde amag bebegin nakil sirasinda Yeni-
dogan yogun bakim birimine (YYBB) benzer en iyi sart-
larda bakim almasinin saglanmasidir.

Gebe ve yenidoganin nakli, iilkemizde istenilen diizey-
den uzak olup, perinatoloji ve neonatolojinin 6nemli
bir sorunu olmaya devam etmektedir. Bu nedenle reh-
ber Saglik Bakanhig: 112 hizmetleri yetkililerinin go-
riigleri, daha 6nceden gereklestirilen caligtaylar (Ankara
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Golbasi’'nda Nisan 2016 tarihinde yapilan ¢alistay, Mart
2017 Erzurum Protokol toplantis: ve Haziran 2017 ta-
rihinde 2. Ankara Nakil Calistay1), farkli tilkelerin orga-
nizasyonlari, dizinde yayinlanan aragtirmalar egliginde
tilkemizin kogullan ele alinarak hazirland: (2-4). Ulke-
mizin sartlann degistikce rehberin gilincellenecegi ve
her bebegin naklinin kendi 6zel kosullar1 ele alinarak
hassasiyetle diizenlenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Tanimlar

Perinatal nakil: Riskli bir gebelik, dogum ya da yeni-
dogan icin, dogumdan 6nce gebenin ya da dogduktan
sonra yenidoganin riskle iliskili tan1 ve tedavisinin ya-
pilabilecegi bir merkeze génderilmesidir.

Prenatal nakil (in utero nakil): Gebelik esnasinda anne ya
da bebegin saglhgini olumsuz etkileyebilecek herhangi
bir risk etmeninin bulunmasi durumunda, bebegin do-
gum sonrasi tani, tedavi ve izleminin yapilabilecegi bir
merkeze dogum oncesi anne karninda génderilmesi-
dir. “En uygun nakil kiivézti UTERUSTUR”.

Yenidogan nakli; Hasta ve durumu kritik olan bir yeni-
doganin izlem, bakim ve tedavisinin yapilabilmesi i¢in
uygun olan bagka bir merkeze tasinmasidir.

Hastane ici nakil: Herhangi bir nedenle (goriintiileme,
invazif girisimler, danigma vs) yenidogan bebegin has-
tane icinde bir yerden bagka bir birime nakledilmesidir.

Hastaneler arasi nakil: Bir yenidogan hastanin kara ya
da hava ambulanslan kullanilarak sehir icinde, sehirler
arasi ya da tilkeler arasi bagka bir kuruma nakledilme-
sidir.

Geri nakil: Kritik durumlari sona erdikten ya da stabilize
edildikten sonra, hastanin daha az uzmanlik ya da daha
az kaynak gerektiren bir birime geri tasinmasidir. Bol-
gesel referans merkezlerin yataklarinin gercekten ileri
uzmanlagmig bakim gerektiren hastalarin kullanimina
acilmasi saglanir, ileri seviye merkezlerle geri nakil edi-
len bebegi kabul eden merkezler arasi iligkiler giiclenir,
hasta bakimina ebevenlerin katilimi artar, taburcu ol-
madan 6nce bebegin takibine katilacak merkezin dene-
yimi artar, maliyet yarar bir yaklasimdir (5, 6).

Endikasyon ve kontrendikasyonlar

Gerek intrauterin donemde perinatal, gerekse de post-
natal dénemde neonatal nakillerin hangi gebeler ve
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hangi bebekler icin gerekli olduguna yonelik kurallar
net degildir. Bu kurallar dogumun gerceklesmesinin
kisa vadede yiiksek olasilik oldugu gebenin ya da do-
gum sonrasi bebegin icinde bulundugu saghk kuru-
lusunun hizmet seviyesine, ileri uzmanlagmig bakim
olanaklarinin varligina, uygun seviyede bos yatak bu-
lunmasina, ailenin sosyoekonomik durumuna, saglhk
giivencesine ve anne ve babanin istegine y6nelik olarak
degisiklikler géstermektedir (7). Yenidogan nakli icin
2. ve 3-4. seviye hizmet sunumuna gére endikasyon ve
kontrendikasyonlar tilkemiz kosullar1 gézetilerek Tablo
1-3’te simiflandirlmastir.

Nakil idaresi ve organizasyonu

Yenidogan nakil organizasyonu; kurumlar arasi cok
iyi bir iletisim ag, yiiksek teknoloji ve tecriibeli perso-

Tablo 1. 3. ve 4. seviye yenidogan yogun bakim birimi i¢in
nakil endikasyonlari

«  Cok diistik (<1 500 g) ve asin1 diistik (<1 000 g) dogum
agirlikh bebekler

«  Ileri prematiirite: <30. gebelik haftas: (30-32 gebelik
haftalik bebekler de olabilir)

«  Yardimc: solunum destegi gerektiren agir solunum
yetersizligi

«  Pozitif basinch ventilasyon destegi gerektiren yineleyen
apne

« Kan degisimi gerektiren sarilik

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

«  Coklu organ yetersizligi

«  Major cerrahi gereksinimi (dogumsal diyafragma
hernisi, gastrosizis, meningomyelosel, iki tarafli koanal
atrezi, kardiyak cerrahi, vs)

«  Kalp yetersizligi ya da semptomatik aritmi
«  Transfiizyon gerektiren aktif kanama

«  Klinik durumu 2. seviye YYBB’de takibe uygun olmayip
ozellikli tani, bakim, uygulama ve tedavi gereksinimi
olan hastalar (metabolik hastaliklar, agir ya da duizelti-
lemeyen elektrolit bozukluklari, girisim gerektiren agir
hematolojik problemler, yasamla bagdasan agir konje-
nital malformasyonlar vs)

«  ROP muayenesi ya/ya da tedavisi ile ilgili ileri tetkik
gerektiren 6zellikler

ROP: prematiire retinopatisi; YYBB: yenidogan yogun bakim birimi; aEEG:
amplitiide edilmis elektroensefalografi




S20

Narli ve ark. Tiirk Neonatoloji Dernegi yenidogan bebegin giivenli nakli rehberi ~ Turk Pediatri Ars 2018; 53(Suppl 1): S18-S31

Tablo 2. 2. seviye yenidogan yogun bakim birimi icin nakil
endikasyonlari

« Diisiik dogum tartili bebekler (1 500-2 500 g), 32-36.
gebelik haftalik prematiire bebekler

« Oksijen tedavisine ragmen 1srar eden siyanoz

« Kisa siireli entiibasyon ve yardime: solunum destegi
gereksinimi

« Konviilziyon (n6bet aktivitesi)

. Sistemik enfeksiyon belirtileri gésteren sepsis
 Kanama stiphesi ve kontroli

+ Tedaviye yanitsiz hipoglisemi, elektrolit bozuklugu

« Mindr cerrahi girigim gerekliligi

« Konjenital kalp hastalig1 (antenatal tanili ya da siipheli)
« Metabolik hastalik siiphesi

« Hafif hipoksik iskemik ensefalopati

« Anemi ve polisitemi (Hct>%65, asemptomatik)

« Minér konjenital malformasyonlar

Tablo 3. Yenidogan nakil kontrendikasyonlari

« Yasamla bagdagmayan konjenital anomaliler

« Yasayabilirligi olmayan immatiir bebekler (<400 g ve
<23. gebelik haftass)

« Stabilize edilemeyen, canlandirmaya cevap vermeyen ve
nakil sirasinda kaybedilebilecegi 6ngoériilen bebekler

« DPersonel, arag, tibbi cihaz ve malzeme, ilag ve hasta
bebegin sevk edilecegi hastanenin yetersizligi acisindan
nakil kosullarinin uygunsuz olmasi

nel gerektiren bir durumdur. Gelismis tilkelerde peri-
natal bakimin bélgesellestirilmesi ve yenidogan nakil
sistemlerinin gelistirilmesi ile yenidogan mortalitesi
6nemli oranda azaltilmigtir. Bu baglamda yenidogan
nakil sistemleri incelendiginde karsimiza dort farkh
nakil organizasyonu ¢ikmaktadir (8, 9).

1. Bolgesel acil tibbi servis (Ug yénlii): Telefon cagn
(On-Call) sistemi-Acil merkeze ¢agrn (Ulkemiz i¢in 112);
Rastgele ekiplerle hastanin tasinmasi ya da egitimli ta-
kimlar (Dedicated Team) ile hastanin tasinmasi

2. Yenidogani kabul eden merkez (Cift yonlii): Hastane-
nin ya da yenidogan birimin kendi ekibi: Ilgili hastane
kendisine hasta génderilecegi zaman egitimli ve tam
donanimh ekibi hastay: gider alir ve getirir.

3. Hastayi gonderen hastane (Tek yonlii): Hastay: sevk
eden hastane tarafindan bebegi izleyecek merkeze be-
begin nakledilmesidir.

4, Ozel nakil sistemleri (Ozel sektér tasiyicilari): Yenido-
gan nakil hizmetini talep eden aileler, belirli bir ticret
mubkabilinde bebeginin uygun kosullarda taginmasini
saglar. Baz1 6zel saglik sigorta sistemleri bu nakil ticre-
tini karsilayabilmektedir.

Ulkemizde yenidogan nakli

Ug yénlii e-mail/telefon ¢agr (On-Call) sistemi hali ha-
zirda uygulanan sistemdir. Buna gére yenidogan has-
tasini sevk etmek isteyen doktor, bélgesel 112 Acil Ser-
vis komuta merkezini aramah ve/ya da ilgili bolge i¢in
belirlenen mail adresine hasta nakil talep formu gén-
dermelidir. Komuta merkezinde bulunan gérevli Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin 21.06.2016 tarih ve
83913885-649.99-E99-364 sayili “Yenidogan Sevkleri”
konulu yazilarina istinaden 6ncelikle yenidogan uzma-
n1 bulunan kamu kurulusunda ardindan gerekirse 6zel
saglik merkezlerinde uygun yatak durumunu gozeterek
yer bulur ve hastasini sevk etmek isteyen hekimi mail
ya/ya da telefon ile bilgilendirir.

Ulkemizde bazi bélgesel farkliliklar olmakla birlikte ka-
muya bagh saghk kuruluslar arasinda yenidogan nakil-
leri T.C. Saglik Bakanhg il Saglik Miidiirliiklerinin Acil
Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigti blinyesinde gérevli
112 Bashekimliklerine bagh Saghk Bakanlig: kara (bii-
yik bolimi kirmizi geritli araglar) ve hava ambulans-
lar1 ile gerceklestirilmektedir. Ambulanslar icerisin-
de sadece yenidogan nakli icin gerekli personel, tibbi
cihaz ve sarf malzemesine ait standart bir tanimlama
yoktur. Yenidogan hasta tasinmasi icin standart bir bil-
gilendirme ve onam formu kullanilmamaktadir. Yerel
ya da bolgesel tim hasta nakilleri i¢in il bazli 112 ko-
muta kontrol merkezleri (KKM) vardir. Fakat yenidogan
hasta naklinin organizasyonu igin ayrica olusturulmus
merkezi bir sistem yoktur. Ozel saghik kuruluglar yeni-
dogan hastalar1 kendi ambulanslar ile tasimaktadir. Ye-
nidogan hastalarin tasinmasi sirasinda personel, tibbi
cihaz, sarf malzemesi, iletisim, onam formu standardi
olmayip isleyis bireysel ya da kurumsal uygulamalarla
siurhdir (10-12).

Ulkemizde yenidogan nakillerinin hukuksal cercevesi
genel olarak tiim hasta gruplarinin nakline yénelik “Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, il Ambulans Servisi Ga-
lisma Y6nergesi, Ambulanslar ve Acil Saglik Araclan ile
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Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi ve ekleri, Ambulans
Hava Araa Isletilmesi ve Heliportlara Dair Usul ve
Esaslar, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil T1p
Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teb-
lig, Yatakl Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmet-
lerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligin
altinc1 béltimiinde (Yogun Bakim Servislerinde N6bet
Hizmetleri, Hasta Kabul ve Yatis Islemleri, Hasta Sevk
ve Nakli) sevk ve nakil islemleri alt baghg: [(R.G. Degi-
5ik:29/05/2013-28661) madde 22], T.C. Saghk Bakanlhg;,
Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigiintin 21.06.2016
tarih ve 83913885-649.99-E99-364 sayili “Yenidogan
Sevkleri” konulu yazilar ve 1l Acil Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) kararlar ile belir-
lenmistir.

Yenidogan naklinde gorevli personeller

Yenidogan nakli bir ekip isidir. Ulkemizde maalesef ye-
terince yetismis ekipler bulunmamaktadir. Ekip tiyeleri,
hasta bebeklerin bakim: konusunda deneyim ve yeterli-
liklere sahip olmalidir. Ekip, kritik hasta yenidoganlarin
bakiminda gereken tiim standart acil ve stabilizasyon
miidahalelerini yapabilmelidir. Ekip iiyelerinin nakil
stirecinde ve yenidoganin bakiminda kullanilan tim ci-
haz ve malzemeyi dogru ve etkin kullanabiliyor olmasi
gerekmektedir. Ekip tiyelerinin niteligi ve kompozisyo-
nu, nakil basarisi icin ¢ok 6nemlidir (13). Bu nedenle
yenidogan canlandirma programi (NRP) ve yenidogan
nakli egitimi almalan saglanmalidir. Nakledilen bebek,
acil birimine degil mutlaka yenidogan yogun bakim
birime getirilmelidir. Ulkemiz i¢in énerdigimiz ekip
kompozisyonu; En cok tercih edilenden en az tercih
edilene dogru; hekim (yenidogan uzmani, ¢ocuk sag-
l1g1 ve hastaliklar1 uzmani, yenidogan yan dal asistani,
cocuk saghg: ve hastaliklar asistani, pratisyen doktor),
solunum terapisti, nakil hemsiresi, YYBB hemsgiresi, acil
tip teknisyeni ya da paramedik, teknik personel ve sofér.

Yenidogan nakil araglari ve 6zellikleri

Nakil isleminde bir ya da birden fazla arag¢ kullanilabilir.
Hastanin durumu, mesafenin uzakligi, meteorolojik ve
cografik durum kullanilacak aracin cinsinin belirlen-
mesinde 6nemlidir. Nakil mesafesi arttik¢a ve hastane
dis1 siire daha 6nemli hale geldikce, durumun ciddi-
yetine ve hastanin hastalik stirecine bagh olarak hava
nakli diisiintilmelidir. Genel olarak, hava nakli yaklagik
50 mil (-80 km) tizerinde en hizl nakil sekli olup, 50 ile
150 millik (-80-240 km) mesafelerde helikopter tercih
edilirken 150 milden (-240 km) daha fazla olan nakiller
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i¢in ugak daha uygun gériiliir (2,3,6). Ulkemiz icin bu
mesafe esikleri farkh diistintlebilir (14, 15).

A. Karayolu ile nakil: Kara ambulanslari, kurumlar aras
hasta sevkinde en yaygin kullanilan aractir.

Avantajlari; Kara araclari, hava ambulanslarindan daha
fazla avantaja sahiptir. Kara ambulanslar, giivenli hava
operasyonlarini siklikla engelleyen kétii hava kosullarin-
da dahi calisabilmektedir. Hastanin degerlendirilmesi ve
hastaya miidahale edilmesini kolaylagtirmak i¢in acil bir
durumda nakile ara verilmesi ve aracin durdurulabilmesi
diger bir avantajdir. Personelin egitilmesi hava ambulan-
st nakline gore ¢ok daha kolaydir. Maliyet, helikopter ve
ucak maliyetleri ile karsilastinldiginda kara ambulansi-
nin igletme, satin alma, kiralama, bakim ve sigorta gider-
leri dikkate deger olclide daha azdir.

Dezavantajlari; Aracin sarsilmas: 6zelikle prematiire be-
bekleri olumsuz etkileyebilmekte, hasta, hasta yakini
ve nakil ekibi {iyeleri icin tasit tutmas: sorunu ortaya
cikabilmektedir. Kara ambulanslarinin 6énemli 6lciide
zaman, mesafe ve erisim sinirlamalar1 vardir. Kara am-
bulanslarinin hizlar sinirhdir ve trafik sikigiklig, yol
yapimyi, servis yollari, olumsuz hava kogullar: ve erisi-
lemeyen arazi yollar1 nedeniyle nakil gecikebilir ya da
olanaksiz hale gelebilir.

B. Havayolu ile nakil: Havayolu ile nakil, solunum so-
runlar1 ve hava hapsi olan hastalar1 ve onlarin hava
iceren ekipmanlarini (6rnegin endotrakeal tiip kafi /
balonu, larenks maskesi) etkileyebilen yiikseklik fizyo-
lojisine iligkin 6zellikler vardir (3, 5).

B.1. Helikopter: Avantajlar; Helikopterler, hava durumu,
helikopterin tipi, ucus irtifas: ve yiik agirhigina bagh ola-
rak 190 ila 280 km/s arasinda hizla nakil saglamaktadur.
Bir ambulans helikopterle seyahat etmek, ayn1 mesafe-
de bir kara naklinin gerceklesme siiresinin ticte biri ya
da dértte birine esittir. Helikopterin inis yapmak icin
yalnizca engellerden arindirilmus kiictik ve diiz bir ala-
na (30mx30m) gereksinimi vardir. Helikopter, yaygin
trafik gecikmelerinden etkilenmeme ve ulasilamayan
alanlara gidebilme avantajlar1 vardur.

Dezavantajlar; Hasta kabini, kara ambulanslarina gére
kiictiktiir ve uygun hasta bakimu icin dezavantaj olus-
turabilir. Helikopterler i¢in bir inis alanm1 gerekliligi kara
ambulanslanyla karsilastirildiginda bir dezavantajdir.
Hava kosullari, hasta naklinin kullanilmasini sinirla-
yabilir. Bebekler icin kulak tikaci kullanilmalidir. Heli-
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kopterle nakil, karayolu ile yapilan nakile gére 6nemli
olctide pahalidur.

B.2. Sabit kanath hava ambulanslari (ucaklar): Avantajlar;
Bir kara ambulans: ve helikoptere gére daha hizli olup
daha genis alana sahiptir. Ambulans ucaklarda hasta ka-
bini genellikle helikopterde oldugundan daha genistir.
Uzun mesafeli nakillerde ugaklarin kétii hava kogullari-
nin iizerinden ya da cevresinden u¢ma becerisi vardur.
Uzun mesafede km bagina maliyet, sabit kanatl araglar-
la yapilan nakilde helikoptere gore daha diistiktiir.

Dezavantajlar; Hasta nakli icin ucak kullanmanin en bii-
yuk siirlihig: hastay: sevk eden ya da kabul eden saghk
kurumlarindan uzakta bir hava alanina inme zorunlu-
lugudur. Ayni zamanda, u¢ak ambulanslarla yapilan na-
killer, hastalarin birden fazla sefer “saghk kurumundan
ambulansa, ambulanstan ugaga” transfer edilmesini ge-
rektirmektedir.

B.3. Hava naklinde stres nedenleri: hipoksi, giirtilti,
vibrasyon, basing ve sicaklik degisimleri, nem azalmasi,
dehidratasyon, yer cekimleri, intravaskiiler bogluklarin
digina sivi sizmasi, yorulma, uzaysal dezoryantasyon,
titresimsel vertigo, yakit buhari ve egzoza maruz kal-
madir. Ugus stresinden hem hastalar hem de tagima
ekibi ve pilot etkilenebilmektedir.

B.4. Hava nakli sirasinda dikkat edilmesi gerekenler:
Yiiksek irtifa fizyolojisinin kendine ait 6zelliklerinin iyi
anlasilmasi hava yolu ile nakli sirasinda en uygun has-
ta bakimini saglamasi icin gereklidir. Hasta, ugus ekibi,
tasima ekibi tiyeleri ve bazi tibbi ekipmanlar deniz se-
viyesinin tizerindeki yliksekliklerdeki gazlarin kismi ba-
sing degisikliklerinden etkilenebilirler. Yiiksek irtifa fiz-
yolojisine gore hava tasimaciiginda komplikasyonlarin
gelismesini 6nlemek icin alinmasi gereken onlemler
Tablo 4’te gosterilmigtir:

Kardiyak hastalarda, hizlanma sirasinda, hastanin ba-
sin1 ucagin arkasina yonlendirerek yapilan (bas asagy)
pozisyon verme islemi, miyokardiyal perfiizyonu artti-
rir. Negatif yercekimi kuvvetleri arttikca, kan viicudun
iist bolgelerinde goéllenir. Siv1 yiiklenmesi olan hasta-
larda, kani alt ekstremitelerde géllendirecek olan po-
zitif yercekimi kuvvetlerinin artisi, istenen bir durum
olabilir. Bu, hastanin bagini ugagin 6n kismina dogru
yerlestirecek sekilde (bag yukari) bir pozisyon verme ile
yapilabilir. Hastanin 6zelligine gére kalkista verilen bu
pozisyonlar, uygulanabiliyorsa iniste aksi yonde olacak
sekilde degistirilir.
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Tablo 4. Hava tasimaciligi sirasinda komplikasyonlarin
gelismesini 6nleme stratejileri

Gaz dagilimina yonelik

1. Kusma riski olan ya da gastrointestinal semptomlar
olan bebeklere orogastrik ya da nazogastrik tiip yerlesti-
rilip ucu agik birakilmal

N

. Gogis tiipti, endotrakeal tiip ve benzer diger malzeme-
ler bulundurulmal

3. Nakil sirasinda ve 6ncesinde de hava yolu giivenli
olmal

o

. Ekstrapulmoner havanin varligini kontrol etmek igin
portabl transluminasyon aleti taginmali

o’

. Uygun torasentez igne seti bulundurulmal

N

. Gaz hapsi olan hastalarin (6rnegin; pnémotoraks, pné-
moperitonium ya da bagirsak obstriiksiyonu) tasinmasi
sirasinda eger miimkiinse alcak irtifada ugulmali ya da
kabin basinc arttirilmali

pO, azalmasina yonelik
1. Hastaneden ayrilmadan 6nce:
a. Cocugun en iyi oksijenizasyonu saglanmali.

b. Arterial PO, ve CO, 6l¢iimleri nabiz oksimetre ve endti-
dal CO, ya da kan gaz: 6l¢limleriyle degerlendirilmeli

c. Endotrakeal tiipiin yeri ve tespiti kontrol edilmeli
2. Yolda:

d. Oksijen gereksinimi olan ve ventilatére bagh olan tiim
hastalarda transkutan oksijen satiirasyonu moniterize
edilmeli

e. Yeterli oksijen satiirasyonunu siirdiirmek icin gereksi-
nim oldugunda FiO, arttirilmali

Yenidogan naklinde kullanilan malzemeler ve ilaclar

Nakil cihazlarinin saglanmasi nakil biriminin sorum-
lulugundadir. Eger baz: cihazlar hastane ve nakil araci
arasinda ortak kullaniliyorsa bu cihazlarin yeri sabit ol-
mal1 ve gerektiginde kolayca ulasilabilmelidir (2, 3, 5,
16). Malzemeler sadece her nakil éncesinde ve sonra-
sinda degil giinliik olarak da kontrol edilmelidir.

Ambulans: Yenidogan hastalarla yetigkin yaslarda olan
hastalarin naklinde ayn1 donanimin ve ambulansin kul-
lanilmasi 6nerilmez. Ek 6zellikler i¢in ayrintili rehber
incelenmelidir.

Nakil kiivézii: Is: kontrolleri icin her istenildiginde ko-
layca ulagilabilen ve okunabilen, servokontrollii meka-
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nizma tercih edilmelidir. Inkiibatériin hareket halinde
iken giivenli 1sitabilme 6zelligi olmali, agik yatak kul-
lanilmamalidir. Siirekli 6l¢lim saglanmas: gerektigin-
de; cilt tizeri, aksiller 1s1 6l¢timleri icin yumusak, esnek
problar kullanilmalidir. Bebek kolay goériinebilmeli,
bebege en az iki yanindan ulasilabilmelidir. Kiivoz cift
cidarli olmali ve ici istenilen derecede 1sitilabilmelidir.
Ambulansta ve hastanede gerekli giic kaynaklan ile
uyumlu caligabilen adaptérler bulunmalidir. Nakil sira-
sinda uygulanacak giivenlik kilitleri olmalidur.

Solunum destek cihazlari: Ventilatérler tasinabilir, sag-
lam ve kullanimi kolay olmalidir. Yiiksek basincta ve
baglanti bozuldugunda alarm vermelidir. Ventilatérle-
rin ¢cogu calismak icin elektrige degil, gaza gereksinim
gosterirler. Senkronize modu olan ventilatérler tercih
edilmelidir. Basing siurly, zaman devirli olan ventila-
torler daha ¢ok kullanilmaktadir. Sadece “continuo-
us positive airway pressure” (stirekli pozitif solunum
basincindan-CPAP) verebilen cihazlar, 6zellikle solunu-
mu olmayan hastalarin nakli de s6z konusu olabilece-
ginden tercih edilmemelidir.

Aspiratér: naklin her alaninda gereklidir. Ister hava yolu
temizligi ister torakostomi tiipti i¢in olsun, bagimsiz bir
pil gii¢ birimi gereklidir. Vakum basinci ayarlanabilir ol-
malidur.

Monitér cihazlar: Kardiyak ritim, oksijen saturasyonu
ve invazif ve noninvazif kan basinci izleme olanagi olan
cok islevli monitérler tercih edilmelidir. Preduktal ve
postduktal 6l¢im gereksinimi de olabileceginden na-
biz oksimetre miimkiinse iki adet bulundurulmahdir.
Ucakta kullanilan nabiz oksimetreler, elektromanyetik
girisim testlerinden gecmelidir. Hasta hareketi ve titre-
simler gibi en uygun islemlerle karsilasildiginda nakil
sirasinda hatali okumalar 6nlemek icin nabiz senkro-
nizasyonu 6nemlidir. Noninvazif kan basinc izlenmesi
icin farkh hastalara uygun boyutlu kolluk bulunmalidur.

Parenteral infiizyon malzemeleri; Saatte 0,1 mL mayi
verebilen ve batarya ile calisabilen hassas pompalar
tercih edilmelidir. Intravenéz infiizyon pompalar: des-
teksiz durabilme kabiliyetine sahip olmali, kontrol edi-
lebilir olmali ve intraven6z ve gébek hatt1 aygitlarn ile
uygulanabilir olmalidir.

Fototerapi cihazi: Kan degisimi sinirinda olan bebek-
lerin naklinde fototerapi cihazi da eklenebilir. Komuta
kontrol merkezinde bulundurulmas: gerekli hallerde
nakil aracina alinmasi uygundur.
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Nakil cantasi: Nakil ekibi, nakil sirasinda kullanacag:
malzeme ve ilaglari ambulanstaki raflara listeleyerek
yerlestirmelidir. Ambulansta tagima imkani yoksa nakil
sirasinda kullanabilecek nakil ¢antasi hazirlamalidir.

Nakil laboratuvari: Giiniimiizde bir¢ok nakil takimi,
elektrolit ya/ya da kan gaz1 degerlerini kesin ya da kesi-
ne yakin olarak 6lcebilen tasinabilir test cihazlarini kul-
lanmaktadir. Onerilen cihazlarin mutlaka nakil aracin-
da olmas1 gerekmemektedir. Bélgesel KKM'de durur,
hastanin klinik ézelligine bagh olarak nakil aracinda
bulundurulabilir.

ilaglar: Yenidogan canlandirmasinda kullanilacak ve
stabilize edilmesi icin gerekli olabilecek tiim ilaglar na-
kil 6ncesi hazirlanmali ve taginabilir bir ¢cantada hazir
bulundurulmalidir. Uygun depolama ve giivenli ila¢ da-
gitimy, naklin etkinligini saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir.
Siirfaktan ve prostaglandin gibi 6zel ilaglar i¢in uygun
depolama ve sogutma saglanmalidir. flaglarin kullani-
minin ve karisiminin daha etkili yapilmast i¢in agirhiga
gore ila¢ doz tablolari, pratik uygulama notlan ilaglarin
kullanimi i¢in 6nemli endikasyonlari, kontrendikas-
yonlar1 ve 6zel durumlara ait bilgiler ara¢ icinde yazil
olarak bulundurulmalidir.

Nakil 6ncesi ve sirasinda stabilizasyon

Nakil 6ncesi yenidogan mutlaka tibbi olarak stabil, idari
ve hukuki agidan hazir olmalidir. Yenidogan hastanin
stabilizasyonu, génderen hastanede bebegi géren he-
kim tarafindan (miimkiinse yenidogan uzman: yoksa
yenidogan tecriibesi olan ¢ocuk hekimi) degerlendiril-
meli ve hastay1 kabul eden merkezdeki yenidogan uz-
manu ile goriigilerek belirlenmelidir. Stabil edilemeyen
ya da hastay1 kabul etmesi planlanan uygun merkezce
kabulii teyit edilmeyen yenidoganlar kesinlikle yola ¢1-
karilmamalidir (3, 5, 10, 17).

Nakil gerceklestirilinceye kadar hastanin organizas-
yonunu yoneten hekimin (tercihen neonatologun)
Onerilerine goére yapilacak iglemler hastanin stabili-
zasyonunu ve naklin giivenli olarak gerceklesmesini
saglayarak olasi neonatal mortalite ve morbiditeyi
azaltabilir. Nakil 6ncesi stabilizasyon 6lctitleri Tablo
5’te 6zetlenmistir.

Viicut i1sinin korunmasi

Basta prematiire ve diisiik dogum agirlikh bebekler ol-
mak iizere yenidoganlar soguga dayaniksizdir. Nakle-
dilen bebeklerde hipotermi mortalite ve morbiditeye
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Tablo 5. Yenidogan nakli ncesi stabilizasyon élciitleri
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Olgiit Stabilizasyon durumu
Termoregiilasyon Viicut 1s1s1: 36,5 -37,5 °C
Solunum Spontan solunum varlig1 (40-60/dk), ya da
Yeterli havayolu agiklig: ya da etkin ventilasyonun saglanmasi
Oksijenizasyon Ozel durumlar diginda hedef oksijen saturasyon seviyesinin %90-94 olmasi
Dolagim Doku perfiizyonunun yeterli olmasi (perfiizyon indeksi izlemi sorunsuz ya/ya da kapiler dolum
sliresi <3 sn)
Kalp hizinin 120-160 atim/dakika olmas:
Kan basincinin normal sinirlarda olmasi (hipotansiyondan korunma)
Siw1 Stabil hastalarda kullanilabilir en az bir damar yolunun, ¢oklu organ bozuklugu olan bebeklerde bir

santral ya da en az 2 damar yolunun varlig:

Metabolik durum

Metabolik bozukluklarin diizeltilmis olmas:

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 saglanmas:

olumsuz etki eden 6nemli bir risk etmenidir. Hipoter-
miye yonelik 6nlemler, 10. béliimde preterm bebegin
nakli kisminda ayrintili olarak ele alinmigtir.

Solunum Sistemi

Solunum sistemine yénelik olarak tagipne, inleme, in-
terkostal ve subkostal cekilme, apne ve desaturasyon
gozlenmeli, oksijen gereksinimi ve yardimeci solunum
destegi degerlendirilmelidir. Kan gazi, nabiz oksimet-
risi izlemi ve g6giis radyografisi ile solunum yetersiz-
ligi bulgulan esliginde entiibasyon gereksinimi endi-
kasyon esigi diistiriilerek diistintilmelidir. Endotrakeal
tlipiin nakil sirasinda yerinden ¢ikma olasiligina karsin
saglam tespit edilmeli ve iist dudak hizasindan tiip yeri
kayit edilmelidir.

Surfaktan uygulamasi ve solunum yolu agikligini sag-
lamak adina tiip i¢i aspirasyon mutlaka nakil éncesi
gerceklestirilmelidir. Bu bebeklerin en azindan nakil
boyunca entiibe kalmalan saglanmalidir. Nakilde kul-
lanilan ventilatérlerin bircogunda tetiklemeli modlarin
olmadig: dikkate alinarak nakil 6ncesi ventilatér para-
metreleri ile ayar yapilmalidir. Transferden énce amag:
pH 7.25-7.4,pCO, 30-45 mmHg ve PaO, 45-75 mmHg
parametrelerini saglamak olmalidir.

Dolagim sistemi

Kalp atim hiz, renk, kapiler geri dolum zaman, perife-
ral perfiizyon indeksi ve kan basinc gibi parametreler
periferik dolagim bozuklugu ya/ya da sokun belirlen-
mesinde yardima olur. Pratikte ortalama kan basinci-
nin gestasyon yasindan biiyiik olmas: yeterlidir. Hipo-
tansiyon nakil 6ncesi (hacim genisleticilerle 10-20 mL/
kg, 30-60 dakikada verilerek) diizeltilmelidir. Hacim
genigleticilere yanit yeterli degilse gereginde santral
vendz yol yardimuyla inotropik ajanlar kullanilabilir.
Transflizyon endikasyonu olan hasta bebeklere hemog-
lobin/trombosit degeri ve klinik bulgular esliginde Ttirk
Neonatoloji Dernegi'nin “Kan Uriinleri Transfiizyon
Rehberi” 6nerileri dogrultusunda mutlaka nakil 6ncesi
gerceklestirilmelidir.

Sivi-elektrolit-beslenme

Hasta yenidoganin sivi dengesinin saglanmasi, girisim
ve tedavilerin uygulanmasi amaciyla nakil éncesi da-
mar yolu saglanmalidir. Stabil yenidoganlarda en az bir
damar yolunun, ¢oklu organ bozuklugu olan bebekler-
de ise bir santral ya da en az iki periferik damar yolunun
kullanilabilir olmasi 6nemlidir. Yenidoganlarda kan
glukoz diizeyi kontrol edilmeli, normal sinirlarda tutul-
mal: ve hipo/hiperglisemiden kaginilmalidir. Geregin-
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Tablo 6. Yenidogan nakli sirasinda ortaya cikan riskler ve 6nleme stratejileri

RiSK Onleme ile ilgili agiklama

Hipotermi (Viicut 1s1s1 <36°C)

Aksiler viicut 1s1s1m1n 36,5-37,5 °C arasinda korunmas: amaciyla;

» Ambulans kabin ici 1s1s1 ve transport kiivéziiniin 1s1s1 uygun ve
nemlendirilmis olmals,

« Ozellikle prematiire bebeklerde baghk takilmali ve <1 000 g bebek-
ler kiivéz icinde plastik seffaf torba egliginde taginmals,

« Uygun olmayan kosullarda alternatif olarak kanguru yéntemi
secilmeli,

« Viicut 1s1s1 yakindan izlenmeli,

+ Hipotermiyi engellemeye calisirken hipertermiye yol agilmamali-

dur,

« Bebekleri 1sitmak icin sicak su torbalar: ya da tibbi eldiven asla
kullanilmamalidir,

Hipoglisemi (K$<40-50 mg/dL)
Hipotansiyon (Sistemik kan basinc1 <2SD)

Hipoksi /Hiperoksi

Anne siitii ile beslenme, gereginde intraven6z dekstroz infiizyonu
Uygun siv1 tedavisi, inotrop ilaglar

Nabiz oksimetrisi ile izlenen (6zellikle prematiire) bebeklerde SpO, dii-

zeyleri %90-94 arasinda tutulmali ve fluktuasyonlardan kaginilmalidar.

Hiperkarbi /Hipokarbi (pCO,>60 ve <35 mmHg) Kan gazi degerlendirmeleri sonucunda gekinilen degerlere gére meka-
nik ventilasyon ayarlar degistirilmelidir.

de serum elektrolitleri ve diger biyokimyasal paramet-
reler kontrol edilmelidir. Gebelik haftasina ve var olan
soruna gore ilk giin 60-80 mL/kg’lik dekstroz icerikli bir
swinin verilmesi postnatal giin, tart1 ve klinik durumu-
na gore swvinin miktar ve iceriginin belirlenmesi gerek-
lidir. Karin muayenesi ile distansiyon, hassasiyet ya da
renk degisikligi degerlendirilmeli, en son beslenmenin
ne zaman ve nasil verildigi gézden gegirilmelidir. En-
teral beslenme kesilmeli, nazogastik-orogastrik tiip yer-
lestirilip drenaja birakilmalidir.

Santral sinir sistemi

Santral sinir sistemi (SSS) bozukluklar: yenidogan dé-
neminde siklikla hipoksik iskemik hasarin varhig: ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Medikal hipotermi ya da pasif
hipotermi baslanmali ve nakil sirasinda da kontrollii
bir sekilde devam edilmelidir. Konviilziyon durdurulup
hasta stabil olduktan sonra nakil yapilmalidir. Uzamusg
nébette antikonvulzan gerekebilir, ancak bu ilaglar so-
lunum depresyonu yaparak nakli zorlagtirabilirler. Bu
hallerde giivenli nakil i¢in solunum yolunu garantiye
almak tizere hasta entiibe edilerek nakil gerceklestiri-
lebilir.

Yenidogan nakilleri sirasinda stabilizasyon ile ilgili mey-
dana gelebilecek riskler 5 H kural ile ele alinmaktadir.
Tanimlanmig bu riskler ve 6nleme stratejileri Tablo-6’da

ozetlenmistir. Nakil sirasinda mutlaka vital bulgularin
kontrolii saglanmali ve monitérize edilmelidir.

Ozel durumlarda nakil

Prematiire bebegin nakli
Prematiire bebegin nakli 6zel yaklasimlan gerektir-
mektedir (4, 5,18, 19)

Hipotermiye yénelik 6nlemler
Immatiir ve diisiik dogum agirhkli bebekler soguga
dayaniksizdir. Preterm bebeklerin nakli sirasinda k-
vz ve ventilatér sisteminin nemlendirilmesi, termo-
regiilasyonu saglamada 6nemlidir. Cok diisiik dogum
agirlikh bir bebegin sicakliginin muhafaza edilmesinde
kimyasal jel paketleri, polietilen plastik 6rtii gibi ek 6n-
lemler yardimc: olmaktadir. Hipotermi, naklin 6nemli
bir sorunudur ve biitiin ¢abalar bebeklerdeki normoter-
miyi korumaya yénelik olmalidir. Ozellikle ¢ok diisiik
dogum agirlikh bebekler olmak tizere nakledilen tim
bebekler i¢in su prensipler uygulanmalidir:
 Nakil kiivozleri her zaman uygun 1sida hazir ol-
malidur.
+ Bebegi sevk etmeden once (6zellikle <1 000 g) bas1
bone ya da plastik ortii ile sarilmalidir.
« Ventilatér nem birimi agilmal, kiivéz kapali tutul-
mali, nemlendirmesi agik olmalidir.
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« Is1 sensorii bebegin cildine konularak servokont-
rollii sistem ile 1s1 izlemi saglanmalidir. Hipotermi
varsa yola ¢ikmadan diizeltilmelidir.

» Hastane kiivoziinden nakil kiivoze bebegin geci-
sinde ciddi 1s1 kayb1 olabilir. Bu nedenle bu aktar-
ma iglemi en ¢ok 15 saniyede tamamlanmalidir.

« Ambulans kabini de 6nceden 1sitilmig olmalidir.

« Nakil sirasinda miimkiin oldugunca az miidahale
yapilmaly, kiivéziin penceresi miimkiin oldugunca
acilmamalidir. Nakil sirasinda bebege miidahale
gerekir, bebek derin hipotermiye girer ve 1sitila-
mazsa, gerekli miidahalelerin ve hipotermi teda-
visinin yapilabilmesi icin yakin bir hastaneye ge-
cilerek nakile ara verilmelidir.

Giiriiltii ve titresime yonelik 6nlemler

Giirtiltli, preterm bebeklerde kalp hiz1 artis1 ve perife-
rik vazokonstriksiyona neden oldugundan kulak ko-
ruyucu rutin olarak kullanilmalidir. Titresim preterm
bebeklerde intrakraniyal kanamaya neden olabilir. Tit-
resimin etkilerini en aza indirmek i¢in araglarin direkt
baglantilarini azaltmak ve yapisini diizenlemek gerekir.
Bebeklerin altina 6zel malzemeden yapilmig yumusak
destekler kullanilabilir.

Solunum destegi ve siirfaktan

Nakil sirasinda entiibasyon gereksinimini azaltmak
icin enttibasyon esigi arttirilir. Bebegin nakilden 6nce
entiibasyon endikasyonlari: Stabil degilse, O, gereksini-
mi >%50 ise, solunum sikintis belirtileri var ise, pCO,
yiksek ise, preduktal hedef nabiz oksimetrisi degerleri-
nin (%90-94) altinda ise, tekrarlayan apne varsa, gebelik
haftas: 30 GH'den kiiciik ise.

Endikasyonu belirlenen bebeklerde stirfaktan mutlaka
nakil 6ncesi uygulanmalidir. Siirfaktan uygulama karari
erken donemde verilerek stabilizasyon i¢in zaman ka-
zanilmahdir. Uygulama sonrasi alt1 saate kadar miim-
kiinse trakeal aspirasyon yapilmamalidir. Tim entiibe
bebeklerde uygun sedasyon saglanmalidir. Nakil i¢in
kas gevseticilerin rutin endikasyonu yoktur.

Taburcu prematiire bebegin eve nakli

Tedavileri tamamlanip taburcu edilen bebeklerin eve
gidisleri de teknigine uygun ve giivenli bir sekilde
yapilmalidir (20, 21). Tasinma sirasinda pozisyon iyi
hesap edilmeli ve buna uygun koltuk temin edilme-
lidir.
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Araba ile eve gidiste oksijen desaturasyon sikliginda,
apne ya da bradikardi ataklarinda artma riski olabilece-
ginden hastaneden ayrilmadan 6nce ve tercihen ailesi
tarafindan en az 90-120 dakika araba koltugunda goz-
lenerek en uygun oturus pozisyonu ve agis: bulunmaya
calisiilmalidir. Giivenli nakil icin araba koltugunda yar
dik pozisyon uygundur. Eger nakil 6ncesi gézlem es-
nasinda desaturasyon sikliginda, apne ya da bradikardi
ataklarinda artma oluyorsa supin ya da prone pozisyona
alinabilir. Araba koltugunun bebegin yiizii arabanin ar-
kasina bakacak sekilde arabaya yerlestirilmesi, en uygu-
nudur. Bu hem bebegin gézlemlenmesini hem de olas:
kazadan bebegin daha az etkilenmesini saglar (Resim 1)

Kardiyak ve apne monitoru gerekli ise, en az seyahatin
iki kat siiresi yetecek kadar batarya giicti olan monitér-
ler kullanilmalidir.

Hipoksik iskemik ensefalopatili bebegin nakli

Hipoksik zedelenmeden sogutma baglayana kadar ge-
cen siire arttikca tedavinin etkinligi azalmaktadir, bu
nedenle miimkiin oldugunca en kisa siirede (ilk alt1
saatte) hipotermi tedavisine baglanmalidir (22). Hipo-
termi cihazi yoksa aktif (teknoloji tirtinti olmayan mal-
zemeler “bag ya/ya da viicuda uygulanan buz akiileri ya
da paketleri” ile) ya da pasif (agik yatak ya da kiivoziin
1sticisinin kapatilmasi) hipotermi tedavisine baslanma-
lidir. Rektal sicaklik stabilize edildikten sonra, bebek,
1s1tic1 kapali bir sekilde nakil kiivéziine aktarilir ve nakil
sirasinda 33° ila 34°C arasinda bir rektal sicaklik mu-
hafaza edecek sekilde sogutma tedavisi uygulanir. Am-
bulansta sogutma cihazi var ise ambulans gelene kadar
diistik teknolojik gereclerle aktif ya da pasif hipotermi

—_—

Resim 1.

Prematiire bebegin eve gidisinde araba koltugunun
yerlesimi
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ile baglatilan tedaviye bebek ambulansa alindiktan son-
ra hipotermi cihaz ile devam edilir. Nakil ambulansin-
da hipotermi cihazi yok ise diisiik teknolojik gereclerle
aktif/pasif sogutma ile nakil gerceklestirilir. Servo kont-
rollii sistem ile rektal 1s1 takibi yapilmali ve derin hipo-
termiden mutlaka kaginilmalidir. Bebegin ilk merkezde
ve ambulans ile nakli sirasinda uygulanmas: 6nerilen
pasif hipotermi metodu ve nakil sirasinda uygulamaya
yonelik érnek izlem formu ve protokolii Oncel ve ark.
(23) tarafindan sunulmustur.

Cerrahi hastalarin nakli

Cerrahi girisim gerektiren bebeklerin nakilleri sirasin-
da dikkat edilmesi gereken hususlar (4, 5)

Pnémotoraks

Pnoémotoraks spontan olarak geligebilecegi gibi, 6zel-
likle prematiire bebeklerin, mekonyum aspirasyonlu
ve akciger anomalisi olan bebeklerin pozitif basingh
ventilasyonu esnasinda gelisme riski daha yiiksektir.
Kiiciik bir pnémotoraks bulgu vermeyebilir ve yalnmizca
hafif solunum sikintisina yol agabilir. Eger pnémoto-
raks daha biiylikse, hapsolan havanin basina akcigeri
kollabe eder, kan akimi da bozulur ve ciddi solunum
sikintisy, oksijen sattirasyon diisiikliigii ve bradikardiye
yol acar. Bu durum “tansiyon pnémotoraks” olarak ad-
landinhir. Hayat: tehdit eden bir durumdur ve havay
bosaltmak icin acil girisim gereklidir. Gogiistin transil-
luminasyonu, hizhi bir degerlendirme testidir ve yararl
olabilir. Klinik kuskuya dayanilarak da acil girisimsel
tedavi yapilabilir. Eger bebek stabil ise, pnémotoraksin
kesin tanisi g6giis radyografisi ile yapilir. Nakil sirasin-
da igne ile aspirasyon ya da toraks tiipli takilacag: za-
man nakile ara verilmelidir.

Nekrotizan enterokolit

Nekrotizan enterokoliti olan ya da siiphesi bulunan
bebeklerin nakli sirasindaki bakim destekleyicidir ve
intravenéz sivi, genis spektrumlu antibiyotik verilme-
si, metabolik anomalilerin diizeltilmesi ve gastrik de-
kompresyonu icerir.

Konjenital diyafragma hernisi

Nakilden 6nce trakeal entiibasyon uygulanmali ve sii-
rekli aspirasyon temini icin genis, delikli nazogastrik
ya da orogastrik tiip yerlestirilmelidir. Nakil sirasinda
pik solunum yolu basinci (PIP) sinirlandirilmali, diisiik
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tidal hacim kullanilmali, uygun sekilde sedasyon veril-
meli ve inotrop tedavisi ile yeterli sistemik kan basinci
saglanmalidir.

Ozefagus atrezisi ve trakeo-6zefageal fistiil

Hasta nakli sirasinda proksimal 6zefagus posunun sii-
rekli aspirasyonu igin orogastrik tiip yerlestirilmeli,
yatak bas: yiikseltilerek sirtiistii pozisyon verilmelidir.
Solunum maskesiyle havalandirmaktan ve CPAP saki-
nilmalidir.

Karin duvari defektleri

Bu bebekler hipotermi ve hipoglisemi riski tagimakta-
dir. Digari ¢ikan barsaklarin genis ylizey alani sebebiyle
151 kaybi ¢ok fazla olur. Bu husus ayrica ¢ok ciddi sivi
kaybina da yol acar. Bebegi, 1sitilmig nakil kiivoziine al-
madan 6nce barsaklar dahil olmak tizere gévdesinin alt
kisminin barsak ¢antasina sarilmasi gerekir. Gerilme ya
da biikiilmeyi 6nlemek icin, bebegin, agiktaki barsaklar
desteklenerek lateral pozisyonda nakledilmelidir. Nakil
sirasinda orogastrik tlip yerlestirilmelidir. Genellikle,
diger vaskiiler erisim yontemleri basansiz olmadikga,
umbilikal kateterizasyon yapilmamalidir.

Volvulus

Volvulus stiphesi olan bebegin naklinde, intravenéz do-
lasim destegi, metabolik anomalilerin duizeltilmesi ve
genis delikli nazogastrik ya da orogastrik tiiple gastrik
dekompresyon gibi primer destekleyici uygulamalar
yapilmalidir.

Konjenital vertebra defektleri

Bebek nakil i¢in, néral dokularin korunmas: gézetilerek
yiziikoyun pozisyonda yatirilmali, vertebra defektinin
nemli kalmasi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir (defekt
alanini korunmak sart: ile steril bezler ve plastik &rtii-
ler). Defekti kaplayan deride bozulma varsa enfeksiyon
riski artmis demektir ve ampirik antibiyotik tedavisi
gbzden gecirilmelidir.

Konjenital kalp hastaligi olan yenidoganin nakli

Oksijene yanitsiz hipoksemi, konjestif kalp yetmezligi
ya da sok tablosunda ileri yasam destegine nakil 6ncesi
baslanmalidir. Uygun ventilasyonu saglamak icin sta-
bil bir havayolu temin edilmelidir. Ciddi siyanozu ya da
dolagim kollaps: olan kritik derecede hasta olan konje-
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nital kalp hastalig1 (KKH) olan yenidoganlarda, preme-
dikasyondan sonra entiibasyon yapilmalidir. Giivenilir
venodz erisim 6nemlidir ve arteriyel damar yolu, kan
basincinin, asit-baz durumunun ve gaz degisiminin de-
gerlendirilmesi agisindan yardimcidir. Hacim ve inot-
ropik destek ve metabolik asidozun diizeltilmesi kalp
debisini ve doku perfiizyonunu diizeltmek icin gerekli
olabilir (4-6).

Oksijen destegi; duktus bagimli KKH’da oksijenin ve-
rilmemesi ya da sinirh verilmesi gerektigi unutulma-
malidur.

Prostaglandin E1 (PGE1) tedavisi; Sistemik ya da pulmo-
ner kan akis1 icin duktusa bagimlilik (Intakt ventrikiiler
septumlu pulmoner atrezi), biyiik arter transpozisyonu,
trikiispit atrezisi, hipoplastik sol kalp, agir koarktasyon)
dustindliyor ise PGEL infiizyonu nakil éncesi baglan-
malidir. Stabilizasyon icin PGEl intravenéz inflizyon
araciligiyla 0,01-0,025 pg/kg/dk doz uygulanir. Bebegin
hemodinamisi agisindan duktus akiminin 6nemli oldu-
gu durumda prostaglandin yanit1 genellikle hizhidir. Ya-
nit alinamamasi; duktus bagimh KKH’nin ilk tanisinin
yanlis, duktusun PGE1'’ye yanitsiz (ki bu daha biiytik be-
beklerde meydana gelebilir) ya da duktus arteriozusun
bulunmadig1 anlamina gelebilir.

Entiibasyon ve ventilasyon; Derin hipoksemi, solunum
yetersizligi ya da hemodinamik instabilite varlig1 hava-
yolu miidahalesini gerektirebilir. Cogu durumda entii-
basyon premedikasyon sonrasinda sedasyonla (narko-
tik ya da benzodiazepin) birlikte yapilmalidir. Atropinli
premedikasyon (0,02 mg/kg) laringoskopinin vagal et-
kilerini azaltabilir. Fentanil (1-2 pg/kg) ya da midazo-
lam (0,05 ile 0,1 mg/kg) sedasyon icin verilebilir. Diigtik
dozlu fentanille birlikte g6giis duvar rijiditesi meyda-
na gelebilir (hizh etkili dozlarin verilmesi durumunda
daha olasidir) ve uygun ventilasyon i¢in néromuskiiler
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.

Inotropik terapi; Tam konulmamis KKH’li yenidogan-
larin konjestif kalp yetersizligi ya da dolagim kollapsina
girmeleri miimkiindiir. Bu bebeklerde sistemik ya da
pulmoner kan akisimi saglamak i¢in acilen duktus ar-
teriozusun agilmas: gerekliyken, yiiksek artyiik (siste-
mik kan akisi i¢in duktal akimi gerektiren obstriiktif sol
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tarafli lezyonlar) ya da hipoksemi (pulmoner kan akigi
icin duktal akimi gerektiren obstriiktif sag tarafl lez-
yonlar) durumundaki miyokardiyumun yan etkilerini
iyilestirmek amaciyla inotropik tedavi gerekebilir.

Yiiksek frekanslh ossilatuvar ventilasyon (HFOV) ve
inhale nitrik oksit (iNO) gerektiren yenidoganin nakli

Ozellikle oksijenasyon indeksi yiiksek, hipoksiyi tole-
re edemeyen yenidoganlara son yillarda artan oranda
HFOV ve ¢ogunlukla da beraberinde iNO uygulanmasi
yayginlasmaya baslamustir. Kiigiik prematiire bebeklerin
agir respiratuar distres sendromu durumlarinda, yine
agir Mekonyum Aspirasyon Sendromu (MAS) ya/ya da
eslik eden pulmoner hipertansiyon durumlarinda siklikla
HFOV ve iNO tedavileri gerekmektedir. Bu gibi gelismis
tedavilerin de sayih merkezlerde yapilmasi nedeniyle
boyle bebeklerin nakli giindeme gelmektedir (2, 4-6).

Standart ambulanslarda hem HFOV saglayan ventilator
hem de nitrik oksit saglayan cihaz bulunmamaktadur.
Ayrica bunlar oldukca pahali ve kullanilmasi deneyim
isteyen cihazlardir. Bu yiizden bu tiir hastalarin nakli bu
konuda deneyimli ekip tarafindan saglanmalidir.

Yiiksek frekanslh ossilatuvar ventilasyon ya/ya da iNO ge-
rektiren nakillerde bulunmas: gereken ekip; HFOV ya/
ya da nitrik oksit cihazlarim kullanabilen bir yenidogan
uzmany, bu cihazlan anlayabilen bir biyomedikal teknis-
yen, deneyimli yenidogan hemsiresi ve yardime saghk
personeli. Yine HFOV ya/ya da iNO gerektiren nakiller-
de standart ambulans ekipmanlarina ilave olarak; HFOV
cihaz, iNO cihazi, oksijen kargtiricilar, nitrik oksit tanks,
baglant1 kablo ve hortumlar da gerekecektir.

Nakledilecek yenidogan once ilgili birimde gériilmeli,
tiim cihaz ve ekipmanlar burada hastaya baglanmah ve
ardindan bebegin stabilize olacag: degerler ayarlanma-
lidir. Yenidogan uzmaninin karar verebilecegi bir siire
stabilize edildigine inanilan bebek daha sonra nakil
ambulansina taginmali ve HFOV ya/ya da iNO almaya
devam eden bebegin giivenli nakli saglanmalidir.

Ekstrakorporeal membran oksijenatorlii (EKMO)
yenidoganin nakli

Son yillardaki teknolojik gelismeler ve artan deneyim-
lere bagh olarak, ileri dénem solunum ve kalp yetmez-
likli hastalarda mekanik yardima kalp cihazlarinin kul-
laniminda artis gértilmektedir (2, 6, 24). Ekstrakorporeal
membran oksijenatér (EKMO) bunlardan biridir. Ulke-
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mizde de bazi merkezlerde yenidogan EKMO tedavileri
bagariyla uygulandigindan bu hastalarin nakli de giin-
deme gelmektedir. Ekstrakorporeal membran oksije-
natoriiniin kurulumu ve kantilasyonu; kurulum sekline
gore kabaca iki tip EKMO vardir. Bunlar venoarteriyel
ve veno-vendz bypass teknigidir. Ozellikle yenidogan-
larda ve <1 yas sag internal juguler ven ve karotis arter
kantilasyonu tercih edilir.

Ekstrakorporeal membran oksijenatérlii bir yenidoga-
nin nakli olduk¢a zor bir istir. Standart nakil ekibine
EKMO ekibi de ilave olmas1 gerekecektir. Yenidogan
uyumlu bir mobil EKMO sisteminde en az asagida-
ki ekipmanlar olmalidir: Uygun boyutta kan pompasi,
EKMO cihaz: ve kan 1siticisi beraberinde medikal gaz
tanklari, hortumlar ve karistincilar, venéz ve arteriyal
basing izlem monitérleri, antikoagiilasyon izlem ekip-
many, kesintisiz gii¢ kaynagi, portabl ultrasonografi.

Yenidoganin uygun sartlarda tasinmasi igin kara ve
hava ambulanslarinin da yeterli genislikte olanlarinin
secilmesi gereklidir. Bebegin tasindig1 nakil kiivéz,
EKMO cihaz ve diger ekipmanlarin sarsilma, titresim-
ler, hizlanma ve yavaglamalarda yerinden ¢ikmamasi
icin siki sabitlenmis ve dengede olmalidir. Yenidogan-
larin nétral gevre 1s1s1n1n saglanacag bir ortam meyda-
na getirilmelidir. Bu sayede dolasan kanin da 1s1 regii-
lasyonu daha kolay olabilecektir.

Nakilde iletisim

Nakil sisteminde iletisimin merkezilestirilmesi (kolay-
likla hatirlanabilen, izlenen ve giinde 24 saat, haftada
yedi glin calisan bir iletisim sistemi) 6nemli bir yer
tutmaktadir. Nakil sistemine ya da sevk alan merkezin
personeline aninda erigim i¢in merkezilegsmis bir eri-
sim numarasinin tanimlanmasi ve yayginlagsmasi ile-
tisgim ve etkinlik icin idealdir (2, 3, 5). Ulkemizde 112
acil cagn sistemi vardir, perinatal bolgesel organizas-
yonlarla bu sistemin daha etkin hale getirilmesi gerekir.
Hastay: génderen ve alacak olan kurum arasinda her
asamada yakin iletisim olmali ve tiim bilgiler mtimkiin-
se kayit altina alinmalidir.

Aile ile iletisim: Her agamada saglanmalidir. Yenidogan
naklinde, iki ayr1 yerde bakim ve tedavi gerektiren durum
s6z konusu olabilir. Nakil ekipleri aile acisindan zorluklar
ve imkanlar konusunda duyarli olmal ve aileleri miim-
kiin oldugunca siirece dahil etmelidirler. Sevk 6ncesi aile
sevk nedeni ve olabilecek komplikasyonlar konusunda
bilgilendirilmelidir. Ailelerden s6zlii onam alinmakla ka-
linmayip mutlaka yazili onam da alinmalidir.
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Sevk edilen yenidogan bebek ile birlikte ebeveynlerden
birinin nakil siirecine katilmasi ayr: bir soru olarak kar-
stmiza ¢tkmaktadir. Bebegin anne ve babasindan bagka
akrabalarin nakil siirecine dahil olmas1 énlenmelidir.
Bunun disinda istedikleri takdirde anne ya da baba ya
da her ikisinin nakil siirecine katilmasina ve bebekleri-
nin yaninda bulunmasina izin verilmelidir.

Nakilde kullanilan belgeler

EK-7 belgesi: Ulkemizde yenidogan nakli sirasinda Ya-
takll Saghk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligin (Degisik:
RG-16/8/2015-29447) Ek-7’sinde yer alan T.C. Saghk
Bakanlig1 Yenidogan Sevk ve Nakil Formu kullanilmas:
yasal zorunluluktur.

Aydinlatilmis onam ve riza belgesi: Nakilin etik ve kanuni
yonleri unutulmamal, hastanin ailesine bebekleri mut-
laka gosterilmeli, nakil ile ilgili onam alnmal ve miim-
kiinse aile fertlerinin nakile eslik etmeleri saglanmalidur.

Aydinlatilmis onam ve riza belgesi su bilgileri icerme-
lidir; Hastaligin olas1 sebepleri ve nasil seyredecegi,
tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde
ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, diger tani ve te-
davi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi yarar ve
riskler ile hastanin saghig: tizerindeki olas etkileri, olasi
komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabi-
lecek olasi yarar ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, saghig icin kritik olan yagsam tarzi 6nerileri,
gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabi-
lecegi, hastanin ya da kanuni temsilcisinin adi, soyad,
kendi el yazisi ile yazilmig “okudum anladim” ifadesi
ve imzasi, bilgilendirmeyi yapan ve girisimsel iglemi
gerceklestirenin hekim adi, soyadi, iinvani ve imzasi,
onamin alindig tarih ve saat bulunmalidir.

Riza Belgesi iki kopya olarak imza altina alinmali ve bir
kopyas1 hasta dosyasina konulmali, digeri ise hastaya
ya da kanuni temsilcisine verilmelidir. Saglk tesisinde
kalan kopyasinda, bir kopyanin hasta ya da yakinina ve-
rildigine dair imza olmali ve ilgili belge uygun sekilde
arsivlenmelidir.

Nakil siirecinin degerlendirilmesi

Nakil 6ncesi ve sonrasinda bebegin durumundaki de-
gisiklikleri degerlendirmede kullanilan skorlama sis-
temleri nakil siirecinde bebege saglanan bakimin et-
kinligini degerlendirebilmesi i¢cin ¢ok 6nemlidir. En sik
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kullanilan “Transport Risk Index Physiologic Stability”;
Transport fizyolojik stabilite risk indeksi skoru (TRIPS)
avantajlary; Ilk yedi giin mortalitesi yaninda total YYBB
mortalitesini degerlendirebilmesi, mortalite ve mor-
bidite riskini degerlendirebilmesi, nakil 6ncesi, esnasi
ve sonrasinda kullanilabilmesi, nakil ekibi tarafindan
kisa siirede uygulanabilir basit bir skor olmasidir. Dort
degiskenden (viicut 1s1s1, solunum sikintisy, sistolik kan
basinci ve uyarana cevap) elde edilen puanlara gore risk
siddeti ve mortalite 6ngoériisti yapilmaktadir (25). Na-
kil ekibi, bebegi almaya geldiginde (Nakil ekibi tarafin-
dan 15 dk icinde) ve bebek YYBB'ye teslim edildiginde
(YYBB ekibi tarafindan 15 dk icinde) olmak tizere en az
iki kere uygulanmasi ve kayit edilmesi 6nerilmektedir.

Yenidogan nakil kontrol listeleri

Yenidogan hastalarin nakil 6ncesi, nakil siras1 ve nakil
sonunda gorev alan ekiplerin isleyislerine yonelik olarak
dolduracaklan kontrol listeleri eksik uygulamalan fark
etmek, ekiplerin farkindaligin arttirmak ve uygulamalan
standardize etmek acisindan son derece yararhdir (2, 3).

Nakil sirasinda yenidogan bebek ile birlikte tasinmasi
gereken malzeme listesi

Yenidoganin nakli sirasinda tasinmas: gerekli malze-
meler; laboratuar caligmalarn (kan sekeri, elektrolitler,
hematokrit, kan gazlari), uygulanan tedavi ve bakim ka-
yitlary, kord kani 6rnegi, maternal kan 6rnegi (5-7 mL),
plasenta hakkinda bilgi, gebelik kayitlarinin fotokopisi,
tim radyolojik incelemeler, idrar ve gaita ¢ikarim du-
rumlari, K vitamini, géz profilaksisi, hepatit B agis1 ve
diger uygulanan tedavilerin yazili oldugu yenidogan
kart: seklinde siralanabilir (2, 3).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmas: bildirmemiglerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢aligma i¢in mali destek almadikla-
rin1 beyan etmiglerdir.
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