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Ozet

Son yillarda yenidogan bakimindaki hizli gelismeler yenidogan mortalitesinin 6nemli oranda
azalmasini saglamistir. Ancak neonatal mortalite ve morbidite de azalma sadece teknolojik
ilerlemelere bagli olmayip, perinatal bakimin iyi bir sekilde saglanmasi ve organizasyonu ile
mumkandar. Anne ve bebeginin bulunduklari hastaneden Uglinct duzey bir merkeze nakli
gerekebilir. ideal olan yiiksek riskli infantin dogumdan énce Ugiinci diizey bir merkeze nakil
edilmesidir, fakat bu her zaman mimkun olmaz.

Anahtar Kelimeler: Organizasyonlar; Perinatal bakim.

Abstract

The rapid advances in neonatal care of the past two decades have been accompanied by a
decrease in neonatal mortality. Neonatal mortality and morbidity rates depend not only on
technological advances, but also on the way in which perinatal care is organized. The transport
of mother and her baby from a referring hospital to a tertiary care center may become necessary.
Ideally the mother would be transferred to the tertiary center before delivery of a high-risk
infant, but this is not always possible.

Key Words: Organizations; Perinatal care.
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Yenidogan nakli; hasta ve durumu kritik bir yenidoganin
izlem, bakim ve tedavisinin yapilabilmesi i¢in 1. ya da
2. diizey bir merkezden 3. ya da 4. diizey bir merkeze
tasinmasi, tedavinin tamamlanmasindan sonra da bu
merkezlerden geri, geldigi merkeze gétiiriilmesi islemidir.

Perinatal transport; riskli bir gebelik, dogum veya
yenidogan i¢in, dogumdan &nce gebenin ya da dogduktan
sonra yenidoganin riskle iligkili tan1 ve tedavisinin
yapilabilecegi bir merkeze gonderilmesidir.

Yenidoganin naklinin yapilacagi ortam yenidogan bebegin
nakil sirasinda 1si, beslenme, sivi ve oksijen
gereksinimlerini karsilamalidir. Boyle bir ortam intrauterin
ortama benzer. Bu nedenle, aslinda en iyi nakil seklinin
anne karninda nakil oldugunun savunulmasi ve
yenidoganin nakli kavraminin “perinatal transport”
kapsami i¢inde ele alinmasi daha akilc1 olacaktir.

Tarihce

Yenidoganin nakli islemi ilk defa 1900 yilinda Sikago’da
Dr. Joseph DeLee tarafindan ilk mobil kiivoziin
gelistirilmesiyle baslamistir. Evde dogan bebekler
hastaneye tasiirken 1s1 sagliyan bu “el ambulanslar1”
sehrin diger kisimlarindan ve diger bolgelerden hasta ve
prematiire bebeklerin tasinmasinda kullanilmistir.
1934°de tiim ABD’de aletler gelistirilip tanindi. 1948’de
New York’ta ilk organize transport servisi kuruldu.
1958°den sonra yenidogan naklinde hava yolu
kullanilmaya baglandi. 1972’de Denver’s Antony
Hospital’de hava yolu ile rutin transport baslandi (1,2).

Transport programlarinin ¢ogalmasi, perinatal bakimin
bolgesellestirilmesi ¢aligsmalarinin hizlandig:r 1970’11
yillardan sonraya rastlar. Perinatal bakim hizmetlerinin
organizasyonu, bolgesellesme ve perinatal nakil, ABD’
de AAP ve ACOG (Amerikan Pediatri ve Kadin Dogum
Birlikleri) onerileriyle 1976’da yasalasmis ve iilkede
yayginlasmustir (1,2). Materno-fetal transport kavramimin
gelismesinden sonraki dekatlarda 3. diizey hastanelerde
dogan ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerdeki neonatal
ve perinatal mortalite oranlarinin azaldig1 gortilmiistiir.
1980’11 yillarin sonlarina dogru 2.diizey hastanelerin ve
neonatal bakimin gelismesi ile birlikte transport kavrami
yeni boyut ve 6nem kazanmaya devam etmistir. Transportta
zaman kavrami 6nem kazanmis, sonugta gelismis transport
sistemleri ortaya ¢ikmuistir.
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Perinatal transportun Avrupa iilkelerindeki gelisimi,
ABD’ye gore gecikmistir. Bazi ileri iilkelerde bu konuda
adimlar atilsa da ilk organize gelisme 1996°da European
Network for Perinatal Transport (EUROPED) ile
baslamistir. 1996’ dan itibaren pek ¢ok Avrupa iilkesi
ulusal diizeyde yenidogan bakim basamaklarini
tanimlamis, perinatal transport alaninda dneriler ve yasal
diizenlemeler olusturmustur. EUROPET 1999 yilinda
maternal ve neonatal transferlerin nasil yapilmasi gerektigi
konusunda éneriler paketi yayinlamustir(3). Ulkemizden
de bu iletisim ve veri taban1 agina veri sunulmus olmasina
karsin, halen perinatal bolgesellesmis bakim, yenidogan
bakim basamaklarinin tanimlanmasi, maternal ve neonatal
transport kurallar1 konularinda kurumsal 6neriler ve yasal
diizenlemeler olusturulamamastir.

Yenidoganin Naklinin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil
7.100.000 perinatal 6liim olmakta, bunlarin 3.500.000’1
dogumdan sonraki ilk 28 giinde, %40°1 ilk 24 saatte ve
%75’1 de ilk 7 glinde olugmaktadir. Diisik dogum
agirligt %40-70 oraninda yenidogan 6liimiine neden
olmaktadir. Oliim nedenleri asfiksi, dogum travmalari,
enfeksiyon, konjenital anomaliler ve prematiirite olarak
bildirilmektedir. Yenidogan dliimlerinin azaltilmasinda;
uygun resiisitasyon, annenin tetanoz asisi, bebekte 1simnin
kontrolu, bebekte hipogliseminin 6nlenmesi, hijyenik
kosulllara dikkat edilmesi, anne siitii ile beslenmenin
6zenlendirilmesi, bebegin durumu gerektiriyorsa ileri bir
merkeze nakli dnemli rol oynamaktadir. Bir bebegin ileri
diizey bakim gerektirecegi dogumdan 6nce saptandiysa
en ideali annenin dogum oncesi ileri bir merkeze
transportudur, ancak ne yazikki her zaman miimkiin
olmamakta ve bebek dogduktan sonra nakledilmektedir.
ABD’de perinatal bakimin bolgesellestirilmesi ve
yenidogan nakil sistemlerinin gelistirilmesi ile yenidogan
mortalitesi dnemli oranda azalmistir. Giliniimiizde
yenidogan nakli, bolgesellestirilmis perinatal bakim
kavramiyla birlikte giden bir siirectir. Perinatal bakimin
bolgesellestirilmesi anneler ve yenidoganlara bakim veren
merkezlerin verdikleri bakimin 6zelliklerine gore
derecelendirilmistir.

Bebekler acisindan degerlendirildiginde;

1. Diizey Merkez: Saglikli bebek bakimi verir, yenidogan
canlandirmasi yapabilir, rontgen cekebilir, fototerapi
verebilir elektrolit, bilirubin, glukoz, kalsiyum diizeyi
tayini yapabilir, yiiksek riskli bebekleri tanty1p transporta
hazirlayabilecek kosullara sahiptir.
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2. Diizey Merkez: Birinci diizey merkeze ek olarak
intravendz sivi tedavisi, serbest oksijen, nazal CPAP
(Continue Positive Airway Pressure) destegi verebilir,
kan gazi analizi, kan degisimi, diagnotik amagli rontgen
ve ultrason, kisa siireli mekanik ventilasyon ve mindr
cerrahi girisimler yapilabilir. Biiylime siirecine girmis
saglikli prematiireye bakim verebilir.

3. Diizey Merkez: Yenidogan yogun bakim hizmeti,
yenidogan ventilasyon ve surfaktan uygulamasi, total
parenteral beslenme, kiigiik prematiirelerin bakimu, arteriyel
kateterizasyon, yenidogan cerrahisi, yan dal uzmanlari
(kardiolog vs) olanaklar1 vardir.

4. Diizey Merkez: Yenidoganin yogun bakim tinitesidir,
ancak ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation),
nitrik oksit, yiiksek frekansli ventilasyon gibi ileri teknoloji
tedavileri de uygulanabilir.

Saglikli anne ve bebekler i¢in bu konuyla ilgilenen
kurumlarin bazi 6nerileri vardir:

1. DSO’ne gore her 500.000 niifus i¢in 4 adet temel
obstetrik acil merkez ve 1 adet ileri obstetrik acil merkez
bulunmalidir.

2. APA’ne gore her 1.000 dogum icin 1 adet 3. diizey
yenidogan yatagi, 4-6 adet 2. diizey yenidogan yatag1
bulunmalidir.

3. Her 2.569 dogum ig¢in 1 adet yenidogan uzmani
bulunmalidir.

Bu durumda yilda yaklasik 1.500.000 dogum olan
iilkemizde ideal kosullarda; 1.500 adet 3. diizey yenidogan
yatagi, 6.000-10.000 2. diizey yenidogan yatagi, 583
yenidogan uzmani olmasi gerekmektedir.

Ulkemizde bugiin bu rakamlardan oldukga uzagiz. Tiim
cocuk hastalar i¢in yatakli tedavi kurumlarinda 15.000
dolaylarinda yatak, 1.500 civarinda kiivoz bulunuyor fakat
tlimii 3. diizey i¢in elverisli degildir. Yenidogan uzman
sayis1 90-100 civarindadir. Dogumlarimn bir kismi (%20-
25) evlerde olmaktadir. Dogumlarin %8-9’unda saglik
personeli hi¢ bulunmamakta ve bebeklerin %10 kadart
cok kiiciik olarak dogmaktadir. Bu verilerden anlasilacagi
iizere iilkemizde yenidogan nakli gelismis iilkelerdeki
gibi 1. ya da 2. diizey merkezlerden daha ileri merkezlere
olacag gibi belkide daha agirlikli olarak evden 1. ya da
2. diizey merkezlere dogru da olacaktir. Bu konuda
bebeklerle ilgili dokiimantasyonlar yetersizdir.

Perinatal Transport

Yenidoganlarin %85-90’1 dogumda saglikli olup tibbi
bakima ihtiya¢ duymazlar. Bunun disinda kalan bebeklerin
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24 saat siirekli bakilabilecekleri, gerektiginde ventilatore
baglanabilecekleri, her tiirlii radyolojk ve laboratuvar
incelemelerle cerrahi girisimin yapilabilecegi yenidogan
yogun bakim iinitelerine (Y YBU) uygun kosullarda nakli
gerekir(4).

Perinatal transportun yayginlastig1 tarihlerden itibaren,
gelismis iilkelerden bolgesellesme ve risk tasiyan
gebeliklerin prenatal transportunun (in utero transfer)
hasta yenidoganin transportuna gore mortalite ve
morbiditeler goz oniine alindiginda ¢ok daha avantajh
oldugunu kanitlayan pek ¢ok arastirma yayinlanmistir.
Sunu daima hatirlatmakta yarar vardir: Teknolojideki
bunca gelismeye ragmen “En iyi transport kiivoz annedir”
(5,6). Buna karsin, yenidogan yogun bakimi verme
kapasitesi olmayan hastanelerde ¢ok diisiik dogum tartilt
ve hasta yenidoganlarin dogumu azalan oranlarda olmakla
birlikte devam etmektedir. Bunun nedeni her gebelikte
ortaya ¢ikacak riskin dnceden tahmin edilememesi,
yenidogani hasta eden durumun dogum sirasinda ortaya
¢tkmasi olabildigi gibi dogum hekiminin bilingli se¢imi
de olabilir. Hangi nedene dayanirsa dayansin, yenidoganin
nakli gézardi edilmemeyi gerektiren 6nemli bir konudur.
Maternal transferin etkili olmasi ve gereksiz transferlerin
engellenmesi i¢in iki merkezin kadin dogum ve yenidogan
uzmanlari arasinda iletisim kurulmali ve bazi endikasyon
ve kontrendikasyonlarin gz oniinde tutulmasi
gerekmektedir (Tablo LII).

Perinatal Transport Endikasyonlar:

Yenidoganin prenatal transferi, neonatal transfere gore
daha avantajli ve istenen durum olmasina karsmn her zaman
gerceklesebilmesi olasi degildir. Bu nedenle prenatal ve
neonatal transport endikasyonlari ayri ayri tammlanmustir (3).

Yenidogan Nakli (Neonatal transport)

Kritik hasta yenidogana 6zel bakim verebilecek bir
merkezde antenatal takibi yapilmis ve/veya gebeligin
sonuna yakin donemde refere edilmis gebelerden dogan
bebeklere, i¢eride dogmus(inborn) bebek denir.) Bagka
yerlerde dogan bebeklere de disarida dogan (outborn)
bebek denir. Igeride, yani anne ve bebege yogun bakim
verebilecek bir merkezde dogan bebekler ile disarida
yani medikal, cerrahi acil bakim i¢in ileri bir merkeze
nakil yapilacak bebeklerin morbidite ve mortaliteleri
karsilastirildiginda igeride doganlarin daha iyi oldugu
goriilecektir. Iste YYBU nin bulundugu bir merkezin
disinda dogan ve nakil gerektiren bu bebeklerin nakillerinin
de optimal sartlarda ve hizli yapilmasi onlarin mortalite
ve morbiditelerini de olumlu yonde etkileyecektir. Neonatal
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trasnportun etkin isleyisinin temel faktorlerinden biri
naklin isleyecegi hastanelerin diizeylerinin ve perinatal
hizmet basamaklarmin belirlenmesidir. Yenidoganin nakli
bu merkezlerin 6zelliklerine gore iki yonlii olarak
islemelidir. Tedavi edilen bebegin iist diizey merkezle
ilgili sorunu ¢6ziildiigiinde, bir alt basamakta tedavisine
devam edilmelidir (Transport-Geri Transport) (Sekil 1).
Yenidogan transportunda eger durumu stabil ise anneninde
birlikte veya bir an dnce transferi gergeklestirilmelidir.

Yenidogan Bebegin Nakil Sirasinda Stabilizasyonu
Yenidogan bir bebek i¢in transport karar1 verildiginde
ilgili hastane veya koordinatér merkezle temasa
gegilmelidir. Gonderecek merkezden, ilgili doktor
tarafindan bebekle ilgili bilgiler verilmelidir. Sevk edilecek
merkezde bos kiivoz ve ventilatér durumu 6grenilmelidir.
Bu arada; nakil saglanincaya kadar bebek i¢in ilgili
merkezin Onerilerine gore yapilacak iglemler mortalite
ve morbiditeyi azaltabilir. Nakil dncesi bebek mutlaka
stabil olmal1 (14) (Tablo III), stabil olmayan veya
gonderilen merkezin onay1 olmadan bebek kesinlikle yola
¢ikarilmamalidir. Yenidoganin nakli isleminin hareketli
bir YYBU hizmeti oldugu kabul edilmeli ve yapilan tiim
islemler kaydedilmelidir. Transportun etik ve kanuni
yonleri unutulmamali, miimkiinse aile fertleri nakile eslik
etmelidir. {lgili merkeze varildiginda bebek YYBU’ne
ilgili tim materyal ve belgelerle birlikte teslim edilmeli
(Tablo IV), teslim alan ve teslim eden kisilerce bebegin
son durumu tekrar gdzden gecirilerek kaydedilmelidir.
Transportun 6ncesinde ve sonrasinda “bes H kural1”
unutulmamalidir. Bes H kurali transport edilecek bebegin
tyilik varligini ve devamini gosteren bulgulari ifade eder
ve bebegin nakil dncesinde ve sirasinda stabilizasyonu
icin miicadele edilmesi gereken ve diizeltilmeye ¢alisilmasi
gereken sorunlari hatirlatmak igin kullanilir. “Bes H”yi
olusturan komponentler; Hipotermi, Hipotansiyon,
Hipoglisemi, Hipoksi ve Hipo-Hiperkarbi (asidoz) dir
(14).

Transport sirasinda yenidoganda hipotermi, hipoksemi
ve hipogliseminin dnlenmesi ve sivi gereksiniminin
karsilanmasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir. Etkin
transport sistemleri bu 6nlemlerin alinabilmesi i¢in mobil
yogun bakim kosullarina sahiptir. Ancak her durumda
nakil sirasinda yenidogan igin transport kiivoz yoksa bile
en azindan cilt cilde temas ve tasiyici kisi ile birlikte
sarmalama yoluyla (kanguru yontemi) bebegin 1sisin1
koruyabilecegi notral bir ¢evre saglanmali, hipoglisemi
ve dehidratasyonun engellenmesi i¢in agizdan alabilecek
durumdaysa, anne yanindaysa yol boyunca emzirilmeli,
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anne eslik etmiyorsa sagilmis anne siitii verilmelidir (7).
Agizdan alamayacak durumdaki bebeklerin damar yolu
acilip giliniine uygun sivi ve dekstroz hesaplanip intravendz
yoldan verilerek nakilleri gergeklestirilmelidir. Transport
endikasyonu konan ¢ogu yenidoganin solunum sikintisi
vardir ve belli bir diizeyde solunum destegi gereksinimi
gosterir. Yol boyunca mekanik ventilasyon gereksinimi
solunum fonksiyonlarinin monitdrizasyonu ile
karsilanmalidir (8-10).

Neonatal transport endikasyonlari

1. Agir solunum yetmezligi (uzun siireli mekanik
ventilasyon gereksinimi, persistan pulmoner hipertansiyon)
2. Ciddi yineleyen apne ve/veya bradikardi

3. Agir konjenital anomaliler

4. Agir perinatal asfiksi

5. Gebelik haftas1 < 30 hafta veya dogum agirlig1 <1000
gr prematiirelik

6. Kan degisimi gereksinimi olan durumlar ve ciddi
hematolojik bozukluklar (ciddi trombositopeni, ciddi
hemolitik hastalik)

7. Yogun bakim ve kompleks tedavi gerektiren diger
durumlar (metabolik hastalik, intrakraniyal kanama).

Perinatal Transportun Teknik Yonii

A. Prenatal transport organizasyonu

Transport personeli: Riskli bir gebenin transportu sirasinda
annenin ve fetusun stabilizasyonu, yol boyunca
maternofetal dekompansasyon gelisirse uygulanacak
girisimler, yolda dogum gergeklesirse dogum ve neonatal
resusitasyon konularinda yeterli bilgi ve beceriye sahip
en az 3 saglik personeli bulunmalidir. Bu ekip yeterli
egitim ve deneyime sahip olan bir hekim, ebe ve
hemgirelerden olugsmalidir.

Transport arac1 ve donanimi: Nakil araci olarak sarsintiy1
engelleyecek amortisor sistemli, iginde annenin kalp hizi,
kan basinct, oksijen satiirasyonu ve atesini izlemeye uygun
monitor ve fetal kalp hizi izlemi igin tagmabilir doppler
aygiti, sivi infiizyonu, kardiyopulmoner resiisitasyon
geregleri ve ilaclari ile dogum seti bulunan bir ambulans
kullaniimalidir.

Anne transport sirasinda yar1 yatar pozisyonda tespit
edilmeli, yiizli yolun y6niine bakmalidir.

B. Neonatal transport organizasyonu

Transport personeli: Acil neonatal transportlarin tiimiinde
miimkiinse bir neonatolog ya da neonataloji konusunda
bilgili ve deneyimli bir hekim ekibin basinda olmalidir.
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Hekime yeterli sayida (en az iki) neonatal transport
konusunda egitilmis yardime1 saglik personeli eslik
etmelidir. Neonatoloji alaninda egitilmis hekim-hemsire
arasinda yer alan saglik personellerinin saglik hizmetinde
gorev aldigi saglik sistemlerinde, bu tiir elemanlarin
yenidogan nakil ekiplerinin basinda gorev almasinin
yeterliligi ve giivenirliligi konusunda yapilmis ¢alismalar
bulunmaktadir (11). Ekibin siirekli hizmet-i¢i egitimi ve
beceri yeterliligi konusunda 6l¢gme ve degerlendirmesinin
yapilmasi 6nerilmektedir. Transport ekibi ebeveynler ve
yenidogan yogun bakim ekibi arasindaki iletisimi
baslatabilmeli, transport sirasinda anne eslik
edemeyecekse, oncesinde anne-bebek temasi mutlak
saglanmalidir.

Geligmis ya da bu iste basariya ulasmis iilkelerde
Yenidogan Nakli organizasyonunda su kisi ve kurumlar
gorev almaktadir (1).

Danisma kurulu: Bu kurulda YYBU’nin tibbi direktorii,
yenidogan boliim baskani, solunum tedavi yoneticisi,
hemsire yoneticisi, egitim koordinatdrii, halk saglig
direktorii, nakil yapan hastane temsilcisi bulunmaktadir.
Bu gruplar periyodik olarak toplanarak programin
gelistirilmesi ve aksaklilarin giderilmesi konusunda galigir.

Tibbi direktor: Genellikle transportta egitimli ve deneyimli
bir yenidoganci olmalidir. Transport ekibinin kalitesi,
programin gelistirilmesi, tedavi protokollerinin
olusturulmasindan, hekim ve diger personelin egitimi ve
koordinasyonundan yenidogan uzmani sorumludur.

Konsultan neonatolog: Kanunen konsiiltan gdrevini
yiiklenen bir hekimdir. Hem hastanin doktoruna hem de
gonderen doktora konsultan gérevi yapar.

Hastene yoneticisi: Maliyet, yazigsmalarin analizleri ve
pazarlamadan sorumludur. Transport koordinasyonunu
saglar (pilot, sofor, hareket memuru vs).

Transport ekibi: YYBU’nde gérev yapan ekibe ok benzer.
Yenidogan uzmani, yenidogan yan dal arastirma gorevlisi,
uygulama hemsiresi, transport hemsiresi, YYBU
bashemsiresi, solunum terapistinden olusur.

Nakil araglar1 ve teknik 6zellikleri: Nakil araglarinin hizli
ve emniyetli olmalar1 dnemlidir. Nakil esnasinda prensip
hastanedeki ortam1 saglamaktir. Ancak giiriiltii, vibrasyon,
151k sisteminin yetersizligi ve nem farkliliklari, barometrik
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basing farkliliklari, alan darlig1 ve destekleyici bakimin
kisitliligr en biiyiik farkliligi olusturur. Yiiksek giiriilti,
hasta oskultasyonunda problem yaratir. Bu nedenle
elektronik kalp ve respiratuvar monitorler tercih edilir.
Nakilde standart ambulanslar, 6zel olarak hazirlanmis yer
ambulanslari, helikopter ve ugaklar kullanilmaktadir.
Ambulansla transport ucuzdur, daha ¢ok kisi tasir, rolatif
olarak hava kosullarindan daha az etkilenir, bebege
miidahale edecek daha fazla alan1 vardir, fakat uzun
mesafelerde hastanin nakli zaman alir, trafik
yogunlugundan etkilenir. Mesafenin 100-150 km veya
altinda oldugunda transportlarda kullanilir. Helikopter,
150-200 km gibi orta mesafe  nakillerde basari ile
kullanilmaktadir. Daha hizli bir nakil saglama avantaji
vardir. Maliyeti yiliksektir, alan bulmada zorluklar olabilir,
hava kosullarindan etkilenir, alan dardir, giiriiltii fazladur,
151 diisiikliigt tehlikesi vardir.

Ugak ile nakil, 200 km ve daha uzak mesafelere nakil
i¢in kullanilabilir. Pratik bir yol gibi goriinse de yer
ulasim baglantisina gerek duymasi, helikopter igin gegerli
olan faktorler yaninda ani basing degisikliklerine bagh
bebegin risk altinda olmasi nedeniyle dezavantajlidir.
Hava alanindan hastaneye kadar ek nakil aracina
gereksinim vardir.

Ulkemizde yenidogan nakli genellikle kara yolu ile
yapilmaktadir. Avusturalya’nin bazi bolgelerinde sadece
hava yoluyla, Ingiltere’de ise daha ¢ok kara yolu ile bir
saat i¢inde nakil yapilmaktadir.

Yenidoganin naklinde esas ama¢ hastane i¢indeki gibi
bir ortamin transport esnasinda saglanabilmesidir. Bunun
icin gerek transport araci gerekse transport kiivozii gerekli
donanimlari ihtiva etmelidir. Ambulansin i¢inde kiivozii
ve baglantili donanim1 sabitleyecek kilit sistemi
bulunmalidir. Transport ekibi ambulansin i¢indeki tiim
arag ve gereglerin, oksijen ve gaz sistemlerinin kullanimima
alisik olmalidir. Ekip ambulans i¢indeki ses ve titresim
limitlerinden haberdar olmalidir. Bu limitlerin 60 dB’i
geememesi Onerilir. Yeterli amortisor sistemlerine sahip
olmayan ambulanslarda bu limitin iizerinde ses ve titresim
kaginilmazdir (12,13). Tasima araci ne olursa olsun
icermesi gereken donanim Tablo V’ de, transport kiivozii
icin Onerilen ozellikler Tablo VI’ da verilmistir.

Psikolojik Yaklasim: Yenidogan transportunda ailenin
ruhsal durumu g6z 6niinde bulundurulmal, transport ekibi
cocugun hastalig, tedavisi, Y YBU’nde kullanilacak aletler
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hakkinda bilgi vermelidir. Gidecegi YYBU ne ait resim,
video kasetleri aileye gosterilmelidir. Nakilden 6nce bebek
aileye gosterilmeli ve bebegin bir resmi birakilmalidir.
Tersiyer merkeze gelindiginde aileye ve refere eden
doktora bebegin sorunsuz olarak ulastirildig bildirilmelidir.
Ayrica refere eden hastanede miinakasadan kaginilmali,
saygiya dayali iliski kurulmali, problemler daha sonra
ortaya konularak giderilmelidir.

Geri transport

Ugiincii diizey yenidogan saglig1 hizmeti veren yenidogan
yogun bakim tiinitelerinin en 6nemli sorunlarindan biri
astr1 ve devamli doluluktur. Bu sorunu ¢dzmenin en iyi
yolu, yogun bakim siireci tamamlanmis ama hala hastanede
yatmasi gereken yenidoganlarin geldikleri merkezlere
veya daha alt diizeydeki bakim merkezlerine
gonderilmeleridir. Buna geri transport denir ve asagida
siralanan yararlar1 gosterilmistir (2,3):

Gergek yogun bakim gerektiren yenidoganlar igin yatak
agilir.

Daha alt diizey merkezlerin bu hastalarin bakimi
konusunda deneyimlerini arttirir.

Merkezler arasindaki iliskiyi gelistirir.

Saglik hizmetinin maliyetini azaltir.

Yenidogan transport sistemleri

Hasta yenidoganlar ya bdlgesel acil tibbi servisler ile ya
da uzmanlagmis yenidogan yogun bakim transport ekibi
ile gonderilir (tek yonlii nakil). Yenidogan naklinde tek
yonlii hastay1 refere eden hastane tarafindan veya iki
yonlii bebegi kabul eden merkezin, génderen hastaneden
bebegi bizzat almasi seklinde nakil yapilabilir (iki yonlii
nakil). Ikinci yol; bebeklerin yasam sans1 ve ekonomik
acidan daha avantajlidir. Bu isi genellikle 3. diizey bir
hastane veya perinatal merkez istlenir. Bu sistem AAP
tarafindan da onerilmektedir.

Yenidogan transportu ya ayri bir organizasyon olarak ya
da YYBUnin bir pargasi olarak organize edilebilir. Buna
gore transport ekipleri tam zamanli ve ¢agrili ekipler
olarak iki kategoride kurulabilir. Tam zamanli ekipler
yalnizca transport hizmeti veren, 24 saat bu hizmet i¢in
hazir ambulans, arag-gerec ve personelin hazir bekledigi
sistemlerdir. Cagrili ekipler, cogunlukla yenidogan yogun
bakim iinitesinde olmak iizere saglik kurumunda diger
hizmetleri de yapan ve ¢agr tizerine toplanip, hazirda
bekleyen arag-gere¢ setlerini alarak genel amaglt
ambulanslar1 kullanan ekiplerdir. Ekip se¢imi bir bolgede
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bir y1l i¢inde gergeklesen tiim neonatal transportlarin
say1sina gore yapilir. Bir bolgede yilda 400-600 neonatal
transport gergeklesiyorsa, tam zamanli ekipler, 400” den
az neonatal transport gergeklesiyorsa gagrili ekipler
uygundur. Tam zamanl ekipler yilda 400, ¢cagrili ekipler
yilda 150-200 neonatal transportla maliyet-etkin olarak
caligirlar.

Her iki ekip tiirii de asagidaki sekillerde organize
edilebilir:

A. Tam zamanl: ekipler:

Bolgedeki bir I11. diizey yenidogan yogun bakim iinitesine
bagli tam zamanli ekip

Bolge saglik orgiitii acil yardim ve ambulans servisine
bagli tam zamanli ekip

Bolgedeki tiim III. diizey yogun bakim iinitelerine bagh
birer tam zamanli ekip ve bunlarin rotasyonla ¢aligmalar1

B. Cagrili ekipler:

Sevkedilen merkeze bagli ¢agrili ekip

Bolge saglik orgiitii acil yardim ve ambulans servisine
bagli cagrili ekip

Sevkeden merkeze bagli ¢agrili ekip

Yenidogan nakli ile ilgili anlatilan modeller, tilkemiz
gercekleri goz 6niine alindiginda gergek dist ve ulasiimaz
olarak degerlendirilebilir. Ancak unutulmamalidir ki;
dogru yonde gelisme iilke gergekleri ile birlikte dogru
modellerin bilinmesi ve iilke kosullarina gore uyarlanmasi
ile gergeklesir. Etkili bir neonatal transport i¢in; her iilke
cografi kosullara ve niifus dagilimi 6zelliklerine gore
kendisine ait bir program olugturmali ve her bolge ve
sehir i¢in organizasyonlar yapilmalidir.

257
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Tablo I. Prenatal Transport Endikasyonlari

. Eslik eden erken membran riiptiirii olsun veya olmasin 32. gebelik haftasindan 6nce durdurulamayan dogum eylemi
. 34. Gebelik haftasindan 6nce eylem baglamis cogul gebelikler

. 34. Gebelik haftasindan kii¢tlik intrauterin gelisme geriligi

. Acil postnatal girisim gerektiren fatal konjenital anomaliler

. Ciddi izoimmunizasyon (Rh ve diger hemolitik hastaliklar)

. Hidrops fetalis

. Ciddi poli veya oligohidramnios

. Tekrarlayan antepartum kanamalar

9. Maternal hipertansiyon

10. Ciddi preeklampsi veya HELLP (hemoliz, karaciger enzimlerinde artis,diisiik trombosit sayis1) sendromu

11. Prenatal tan1 konmus fetal metabolik hastalik

12. Ciddi maternal hastalik veya gebelik komplikasyonu (insiilin bagimli diabet, kalp hastaligi , pulmoner, renal,
otoimmun hastaliklar vb.
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Tablo II. Prenatal Transport Kontrendikasyonlari

Akut maternal dekompansasyon yaratan ciddi vajinal kanama
Annenin vital bulgularinin stabil olmamasi

Dogumun hizli ilerlemesi

Plasenta dekolmani

Tablo I1I. Nakil edilecek yenidoganda stabilizasyon kriterleri (14)

. Siyanoz yok

. Yeterli hava yolu agiklig1 ve ventilasyon varlig

. Viicut 1s1s1 (aksiller :36,5 C; Rektal: 37,5 C)

. Kalp hiz1 120-160/ dakika olmas1

. Kan basinci flag yontemi ile 25-35 mmHg’ nin iizerinde olmali
. Kan sekeri > 40-50 mg/dl olmali

. Kan pH > 7,30 olmalt

. Metabolik bozukluklar diizeltilmis olmal

. Ozel sorunlar diizeltilmis olmal
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Tablo IV. Transport edilen bebekle birlikte gonderilmesi gerekenler

. Hastanin kimlik bilgileri (ad1, soyadi, dogum tarihi ve saati)

. Anne ve baba adi, akrabalik durumu

. Perinatal 6zellikler (Antenatal hastalik, dogum 6zellikleri, apgar skorlari, dogum haftasi, dogum agirlig1)
. Vital bulgulari,

. Oksijen/ventilasyon destegi ile ilgili kayitlar

. Laboratuar ¢aligmalari (kan sekeri, elektrolitler, hematokrit, kan gazlar1 vs)
. Damar yolu verilen tedavi ve bakim kayitlari

. Kord kani1 6rnegi

. Maternal kan 6rnegi (5-7 ml)

10. Plasenta

11. Gebelik kayitlarinin fotokopisi

12. Tiim radyolojik incelemeleri
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Tablo V. Transport aracinda bulunmasi gerekli donanim 6zellikleri

1. Transport kiivozii

2. Transport ventilatorii Ventilatorle uyumlu, zaman dongiilii-basing kontrollii

3. Maskeler Term ve preterm bebek boylari, silikon, yastiklt

4. Hava kesesi 250-750 ml kapasiteli

5. Laringoskop ve palalar 0, 1 ve 2 no’lu diiz ve egri pala

6. Endotrakeal tiipler Tek kullanimlik, kafsiz, 2.5- 3- 3.5- 4 no’ lu endotrakeal tiipler
7. Oksijen, hava kaynagi

8. Gaz karistirict

9. Aspirator

10. Acil ilaglar Adrenalin, Sodyumbikarbonat, Dopamin, Dobutamin, Midazolam, Morfin,

Kiirar, Naloksan, Aminofilin, Fenobarbital, Fenitoin
11. Intravendz siv1 setleri
12. intravendz siv1 infiizyon pompalar1

13. Srvilar %35, 10, 30 Dekstroz, serum fizyolojik, ringer laktat
14. Umblikal damar kateterleri
15. Monitorler Kalp hizi, kan basinct, oksijen satiirasyonu, solunum sayisi, viicut 1s1s1 i¢in

Tablo VI. Transport kiivoziiniin 6zellikleri

1. Cift cidarli olmali

. Ayarlanabilen O3 sistemine sahip olmali

. Kiivoz ici 1s1 kontrol edilebilmeli

. Akii ile galigsabilmeli

. Kiivoz igine bakildiginda bebegin goriilebilir olmali

. Hafif olmal1

. Bebege kolay miidahale edilebilmeli

. Ventilator, monitor ve inflizyon pompalart monte edilebilmeli

00N AW
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