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SUNUS

Glnumiizde saglik hizmetlerindeki kalite, tilkelerin gelismislik gostergelerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Saglkta kalite ¢alismalarinin en 6nemli konusu da hasta
guvenligidir. Hasta giivenliginde iyilesme saglanmasi icin hastalarin karsilasabilecekleri
risklerin azaltilmasina yonelik dikkatli bir sekilde tasarlanmis sistemlere ihtiya¢ vardir.
Istenmeyen olaylarin 6nlenmesi, gerceklesme halinde hizl bir sekilde tespit edilmesi, hasta
ve yapilan tedavi uiizerindeki olumsuz etkilerinin hizli bir sekilde giderilmesi ve gelecekteki
tekrarlanmas1 muhtemel sorunlarin en aza indirilmesi icin iyilestirici faaliyetlere
gereksinim bulunmaktadir.

Hasta glivenligi kapsaminda Bakanligimiz tarafindan belirlenmis 6ncelikli hedefler
arasinda belirlenen konulardan birisi yenidogan bakimi sirasinda gelisebilecek hizmet
kaynakl risklerin en aza indirilmesidir. Ozellikle yenidogan oksijen tedavisinin
komplikasyonlarindan korumak, saglhik bakim hizmeti verenlerin en o6nemli
sorumluluklarindan biridir.

Bu cergevede, lilkemizde yenidoganda uygun oksijen tedavisi uygulamalarinin
gelistirilmesi, yayginlastirilmasi ve bunu tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine yonelik bilimsel kaynaklar incelenmis ve alanin uzmanlan ile birlikte
tilkemiz saglhik kurumlarinin yararlanabilecegi rehber niteliginde bir kaynak
olusturulmustur. Bu rehber, tilkemiz saglik profesyonellerine yenidoganda uygun oksijen
tedavisi yonetimine iliskin calismalarda yol gostermek ve saghkta kalite standartlarinda
yer alan konu ile ilgili standartlarin dogru ve etkin sekilde uygulanmasini saglamak amaci
ile hazirlanmistir.

Rehberin iilkemiz saglik sistemi, saglk calisanlarimiz ve hastalarimiz icin faydal
olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii
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Yenidoganin klinik izleminde, oksijen tedavisinin yararlariyla birlikte olasi zararl
etkilerinin de mutlaka gz dniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Solunum destegi ihtiyaci
olan yenidogan icin gereken ideal oksijen miktar1 hem hipoksiyi (diisiik doku oksijeni) hem
de hiperoksiyi (yliksek doku oksijeni) 6nlemeye yonelik olmaldir. Bu dengeyi saglamak i¢in
oksijen tedavisi verilen bebeklerin oksijen duzeylerinin siirekli izlenmesi ve giincel
rehberlerde belirlenmis hedef oksijen diizeylerine gore verilen oksijen miktarinin
diizenlenmesi gereklidir (1,2).

1. Yenidoganda Oksijen Tedavisinin Yeri ve Onemi

Oksijen, yenidoganda en sik kullanilan ila¢ olarak kabul edilebilir ve her ila¢ gibi hem
yararli hem de olumsuz etkileri g6z 6ntine alinarak uygulanmalidir. Yenidoganda oksijen
tedavisinin amaci, bir yandan dokulara yeterli oksijen sunumu saglarken, diger yandan
oksijenin olumsuz etkilerini énlemektir. intrauterin yasamda fetiis goreceli olarak hipoksik
bir ortamda yasar. Dogumla birlikte hava solunumunun baslamasi kan oksijen diizeyini
yaklasik ti¢ kat artirir. Bu oksidatif stresle bas edebilmek i¢in gelismis antioksidan savunma
mekanizmalarina gerek vardir. Preterm bebeklerde bu mekanizmalar gelismediginden,
kontrolsiiz oksijen kullaniminin yaratacagi oksidatif stres hem erken hem de ge¢ donemde
olumsuz sonuglara neden olabilir. Term bebeklerde ise antioksidan savunma mekanizmalari
daha iyi gelismis olmasina karsin, intrapartum asfiksi yasayanlarda yiiksek konsantrasyonda
oksijen verilmesi toksik etkiler yaratabilir. Bu nedenle hem term hem de preterm
bebeklerde ¢ok kisa stireli bile olsa gereksiz ve kontrolsiiz oksijen kullanimindan kag¢inilmalj,
hipoksi kadar hiperoksinin de zarar verici oldugu bilinmelidir (3,6).



Fr; Saglik Hizmetleri Genel Miidtirltigu, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi

2. Yenidoganda Oksijen Tedavisinin Neden Olabilecegi Sorunlar

Yenidoganda hipoksiye neden olabilecek ¢ok sayida patofizyolojik durum vardir. Bunlar
hem mortaliteye hem de olumsuz nérogelisimsel sorunlara neden olabilir. Ancak hiperoksi
her zaman iyatrojeniktir ve ciddi zarar verici etkileri vardir. Preterm bebekler term
bebeklere gore oksidatif strese daha duyarhdir ve hayati organlar1 hasar gorebilir (6).
“Yenidoganin oksijen radikal hastalig1” terimi reoksijenasyon veya hiperoksi sirasinda
ortaya ¢ikan oksijen radikallerinin ortak bir mekanizma ile degisik organlar tlizerine etki
edebilecegine ve ortaya cikan klinik belirtilerin en fazla etkilenen organa gore farkh
olabilecegine isaret eder (7). Yenidoganda hiperoksi ile iliskili sorunlar asagida
siralanmistir:

Bronkopulmoner displazi
Persistan pulmoner hipertansiyon
Prematiire retinopatisi

Hipoksik iskemik ensefalopati
Nekrotizan enterokolit
intraventrikiiler kanama
Periventrikiiler l6komalazi

Ayrica yapilan epidemiyolojik ¢alismalar yasamin ilk dakikalarinda ytksek
konsantrasyonda oksijen kullanimi ile g¢ocukluk ¢ag1 kanserleri arasinda bir iliski
olabilecegini gostermistir. Yeni arastirmalar da oksijen radikallerinin, sadece DNA hasarina
neden olmayip, epigenetik degisikliklere yol acabilecegine ve uzun siireli etkileri
olabilecegine dikkat ¢cekmektedir (8). Bu sorunlarin neden oldugu gerek erken gerekse gec
donem mortalite ve morbiditelerin yaninda, ebeveynler tizerinde ciddi maddi, manevi yiik
ve saglik maliyetleri de olusturmaktadir.

Hastanelerde oksijen izleme uygulamalar1 degiskendir. Bircok dogumhane ve yenidogan
yogun bakim iinitesi (YYBU) eski veya uygunsuz protokolleri kullanmaktadir. Klinik
sonuglar iyilestirmek i¢in baz1 eski uygulamalarin durdurulmasi, yenidogan bebeklerde
hem hipoksiyi hem de hiperoksiyi 6nlemeyi amacglayan bakim ilkelerinin hayata gecirilmesi
gerekmektedir.

3. Dogumhanede Oksijen Kullanimi

Yapilan klinik ¢alismalar ve meta-analizler sonucu term bebeklerde oda havasi (%21
oksijen) ile yapilan canlandirma uygulamasinin, %100 oksijen kullanimina gére mortaliteyi
anlamli olarak azalttigl gosterilmistir (5). Bu nedenle yenidogan canlandirmasinda
kullanilacak oksijen konsantrasyonu ile ilgili 6neri, Tiirk Neonatoloji Dernegi Dogum Salonu
Yonetimi Rehberinde 35. gestasyon haftasi ve iizerinde dogan bebeklerde canlandirmaya
oda havasi ile baslanmasi seklinde belirtilmistir.
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Preterm bebeklerin canlandirmasinda oksijen kullanim ile ilgili tartismalar devam
etmekle beraber, gestasyon yasi 35 haftadan kiiciik bebeklerde canlandirmaya %21-30
oksijen ile baslanmasi, daha sonra verilecek oksijen konsantrasyonunun nabiz oksimetresi
ile izlenen oksijen satlirasyonunun hedef degerlerine gore ayarlanmasi dnerilmektedir (9).
Bu onerilerin uygulanabilmesi ve oksijenin dogumdan baslayarak kontrollii kullanimi i¢in
dogumhane ve ameliyathanelerde hava-oksijen karistiricilarin bulunmasi, oksijen verilen
tiim bebeklerin oksijen satiirasyonlarinin nabiz oksimetresi ile izlenmesi gereklidir.

4. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Oksijen Kullanimi

Oksijen tedavisi alan tiim yenidoganlar, term veya preterm ayrimi yapilmaksizin nabiz
oksimetresi ile izlenmelidir. Mekanik ventilasyon disinda maske, kaniil, oksijen baslig: gibi
ara yuzlerle oksijen verilen bebeklerde de mutlaka hava-oksijen Kkaristiricilari
kullanilmalidir. Giincel bilgilere gore belirlenmis olan oksijen satiirasyonu hedefleri
gozetilerek oksijen konsantrasyonu ayarlanmali ve bu kontrollii oksijen kullanimi ile hem
hipoksi hem de hiperoksi 6nlenmelidir. Gliniimiizde yenidogan yogun bakim tnitelerinde
kullanilan modern kiivozler oksijen konsantrasyonunu o6lcebilecek donanimda olsa da bu
teknolojiye sahip olmayan kiivozlerde, uygun konsantrasyonda oksijen kullaniminin
dogrulanabilmesi icin oksijen analizoru kullanilmalidir.

Oksijenin kontrolli kullaniminin gerekliligine, hiperoksinin de hipoksi kadar zarar verici
etkilerine dair gii¢lii bilimsel kanitlara karsin bazi kurumlarda hala oksijen satiirasyonu
izlenmemekte, verilen oksijenin ylizdesi (FiO2) olciilmemekte ve oksijen desteginde saf
oksijen (%100) kullanilmaktadir. Yenidogan bebeklerde oksijen tedavisinin yonetimini ve
izlenmesini standardize eden, uygulanmasini saglayan ve denetleyen hastaneler, yenidogan
mortalite ve morbidite gostergelerinde, saglik hizmetlerinin kalitesi, glivenligi ve maliyet
tasarrufunda 6nemli gelismeler gergeklestirebilir.

Yenidoganlarda oksijen tedavisinin dogru uygulanmasinin yani sira, oksijen tedavisinin
gerceklestirildigi ekipmanlarin uygun temizligi de siirecin Onemli faktorlerindendir.
Yenidogan yogun bakim tnitelerinde, kurumun Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile birlikte
mutlaka temizlik talimatlar1 olusturulmali ve denetimi saglanmalidir. Bu talimatlar ile
oksijen tedavisi i¢cin kullanilan kantil ve maskeler, kendi sisen balon, nemlendiriciler, nebul
cihazlari, flowmetre ve kavanozlar1 gibi ekipmanlarin temizligi ve degisim siklig
belirlenmelidir.

Yenidoganda uygun oksijen tedavisi siire¢ adimlarinin uygulanmasi oksijen tedavisinden
kaynaklanabilecek olan riskleri ve gelisebilecek komplikasyonlar: engelleyebilir. Bu nedenle
oksijen tedavisi uygulanirken etkin sekilde izlem yapilmasi, kurallara uyumun denetlenmesi,
yenidogan personelinin egitimi ve uygun ekipman kullanimi gereklidir.



4.1. Yenidogan Unitesi Personelinin Egitimi

Yenidogan yogun bakim tinitesinde ¢alisan saglik personelinin, farkindalig1 ytiksek, bilgi
ve becerisini bakima yansitabilen, teknik donanim iyi kullanabilen kisiler olmas1 hayati
oneme sahiptir. Bu nedenle 6zel bakim gerektiren bu hasta grubuna hizmet veren saghk
calisanlarinin ihtiya¢ duyulan her alanda egitim eksikligi giderilmeli ve gerekli beceriler
kazandirilmalidir.

Saglik calisanlarinin oksijen tedavisi ilkelerine uyumu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ve
bunlarin sistematik degerlendirilmesinde oksijen hedeflerine uyumun diisiik oldugu, nabiz
oksimetrelerinin tst alarm sinirlarinin uygun sekilde ayarlanmadigl gosterilmistir (10).
Ayrica saglik ekibinin nabiz oksimetresi kullanimi ve izlemi hakkinda standart bir egitim
alma sikliginin diistik oldugu da bildirilmistir (11). Belirlenen kurallara uyum saglanmadigi
stirece kontrollii oksijen tedavisinden beklenen yararlarin elde edilmesi miimkiin
olmayacaktir. Standart bir oksijen protokolli uygulamasinin oksijen alan bebek sayisinda ve
gereksiz oksijen maruziyetinde azalma sagladig1 goriilmustiir (12). Bu nedenlerle oksijen
tedavisinin riskleri, hedef satlirasyon ve alarm sinirlarina uyum, nabiz oksimetresi kullanimi
ve enfeksiyon dnlemleri konularinda stirekli meslek i¢i egitim programlari diizenlenmelidir.

4.2. Oksijen Monitorizasyonu

Nabiz oksimetrisi, arteriyel oksijen satiirasyonunun (SpO2) non invazif ve strekli
izleminde en ¢ok kullanilan yontemdir. Kullaniminin kolay olmasi ve invazif yontemle
Olciilen arter oksijen satiirasyonu ile, yiizde yliz olmasa da oldukga iyi bir korelasyon
gostermesi bu yontemin avantajlaridir. Ancak yontemin bazi sinirlamalarinin oldugu da
bilinmelidir. Kullanilan cihazin teknolojik 6zelliklerine baglh olarak, SpO2 6l¢iimleri bebegin
hareketinden, hipotermiden, dolasim bozuklugundan etkilenebilir, sinyallerin islenme
zamaninda gecikme olabilir (13). Bu sinirlamalara karsin nabiz oksimetrisi, yenidoganda
oksijenasyonun izleminde giiniimiizde gegerli olan en iyi yontem olarak kabul edilebilir.

5. Genel Onlemler

Yenidoganlarda hiperoksemi ve hipokseminin onlenmesine yonelik etkin bir oksijen
monitdrizasyonu icin yapilmasi gerekenler asagida siralanmistir:

Hem dogumhanede canlandirma sirasinda hem de yenidogan iinitelerinde, oksijen
tedavisi verilen tiim bebeklerde Sp0O2 hedef degerleri belirlenmelidir.

Canlandirma sirasinda:

o Hayatin ilk 10 dakikasi i¢in belirlenmis olan SpO2 hedefleri, klinik rehberler
dogrultusunda belirlenmeli ve kullanilan oksijen konsantrasyonlar1 bu
hedeflere gore ayarlanmalidir (9).
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Oksijen destegi alan preterm bebeklerde Sp0O2 hedefinin %90-94 araliginda
olmasi onerilmektedir.

Hedef SpO2 araliginda kalmay1 saglamak i¢in nabiz oksimetresi alt ve {ist
alarm sinirlar1 %89-95 olarak ayarlanmalidir (14,15).

Term yenidoganlarda oksijen satiirasyon hedefleri ile ilgili kanitlar preterm
bebeklere gore daha sinirli olmakla beraber, term bebeklerin de oksidatif
stresin zararl etkilerine duyarl oldugu bilindiginden oksijen tedavisi alan
hem term hem de preterm bebekler icin benzer SpO2 hedef degerleri ve
alarm sinirlar1 belirlenmelidir.

Bazi durumlarda (yenidoganda pulmoner hipertansiyonun eslik ettigi akut
veya kronik akciger hastaliklar gibi) oksijen satiirasyon hedefleri farkh
olabilir. Bu durumlarin iyi tanimlanmasi ve hangi hedef satiirasyonun
kullanilacag1 yenidogan yogun bakim initesi sorumlular1 tarafindan
belirlenmelidir.

Monitér alarmlart her zaman agik olmali, alarm sinirlar1 sik araliklarla
kontrol edilmeli, ¢ogu cihazin agilip kapandiginda fabrika ayarlarina
dondiigi ve bu ayarlarin yenidoganlar icin uygun olmayabilecegi
bilinmelidir. Her nébet tesliminde monitor ayarlar1 kontrol edilerek bebege
ait bilgiler kaydedilmelidir.

Alarm sesinin ytuksekligi saglik calisanlarinin dikkatini cekecek ancak yogun
bakim {nitesi icin belirlenen ses diizeyinin iist sinirin1 asmayacak sekilde
ayarlanmalidir.

Nabiz oksimetresi probunun yeri, b6lgenin dolasimini saglamak ve doku
biitiinliigiini korumak i¢in araliklarla degistirilmelidir. Biitiinliigii bozulmus,
yipranmis problar kullanilmamalidir. Fototerapi tedavisi alan bebeklerde
prob bolgesi kapatilabilir.

Diisiik oksijen alarmi durumunda, oksijen miktar:1 arttirilmadan 6nce hizla
oksijenasyonun bozulmasina neden olabilecek ve oksijen disindaki
girisimlerle diizelebilecek diger olasiliklar; cihazin diizgiin nabiz algilamas;,
hareket artefakti, prob yerlesimi, hava yolu acikligi, bebegin pozisyonu,
aspirasyon gereksinimi, taktil uyaran ile diizelebilecek apne vb. kontrol
edilmelidir.

Oksijenin artirllmas1 gerekiyorsa en fazla %5’lik artislar yapilmaldir.
Artirilan FiO2 diizeyi bebegin satiirasyonundaki diizelmeye gore kademeli
olarak azaltilmahdir. Yiiksek oksijen alarmi durumunda ise verilen oksijen
en fazla %5’lik oranlarda azaltilmahdir.

Oksijenin artirildig1 veya azaltildigi durumlarda, bebegi izleyen saglik
calisani, SpO2 hedeflenen aralikta stabil kalana kadar bebegin basindan
ayrilmamahdir.

Ventilatore bagh bebeklerde pozitif basin¢li ventilasyon amaciyla manuel
ambulama modu kullaniliyorsa hedef oksijen diizeyine ulasildiginda bu mod
kapatilmali ve %100 oksijen uygulamasi durdurulmahdir.
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6. Uygun EKipman Kullanimi

Yenidogan oksijen tedavisinde bakim kaynakl risklerin giderilmesi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin onlenmesinde uygun ekipman kullanimi en az oksijen tedavisi
uygulamalari kadar 6nemlidir. Bu cihazlar kurum tarafindan temin edilmeli ve yenidogan
bebekte oksijen tedavisi verilen tiim alanlarda bulunmasi saglanmalidir (dogumhane,
ameliyathane, her diizeydeki yogun bakim tiniteleri).

e Hava-Oksijen karistiricilar (Air-Oxygen Blender): Dogum odasi da dahil olmak
uzere oksijen uygulanmasi gereken her kosulda hava-oksijen karistiricilar
kullanilmalidir. Hava ve oksijen karistirma oranlarina ait ayarlama degerleri
kullanim kolaylig1 bakimindan blender cihazi tizerinde asili olmalhdir.

e Nemlendiriciler (Humidifier): Invazif ve non invazif mekanik ventilasyon, nazal
kaniil gibi tim solunum destek tedavileri sirasinda verilen hava-oksijen karisimi
1sitilmali ve nemlendirilmelidir. Ventilasyon sirasinda uygulanan nem orani %100
olmali ve sicaklik 34-37 C 0 arasinda tutulmalidir. Nemlendirme cihazina baglanan
1s1 proplarnt kiivéziin  sicakligindan  etkilenebileceginden kiivoz iginde
tutulmamalidir.

e Nabiz oksimetreleri: Secilecek cihazlarin teknolojik 06zellikleri bilinmeli,
yenidoganda kullanima uygun, hareketten ve dolasim bozuklugundan
etkilenmeyen, hizli ve dogru 6l¢iim yapabilen yeni nesil cihazlar olmasina dikkat
edilmelidir.

7. Yenidogan Oksijen Tedavisinde Siire¢ Yonetimi

Yenidoganda oksijen tedavisi yonetiminde hipoksiyi ve hiperoksiyi 6nlemeye yonelik
sistematik ve standart bir yaklasimin olmamasi, hasta giivenligini, bakim kalitesini ve
maliyetini onemli Ol¢iide etkiler. Boyle bir yaklasim igin saglhk profesyonelinin
multidisipliner sekilde ¢alismasi, list yonetimin destegi ve siirece dahil olmas1 gerekli ve
onemlidir.

Bu amagla gercgeklestirilecek ilk adim kurumun oksijen tedavisi endikasyonlar1 ve
satiirasyon hedefleri ile ilgili siirecleri yazili olarak tanimlamasidir.

Hasta Gilivenligi Komitesi, oksijen tedavisinin Onlenebilir risklerinin ve
komplikasyonlarinin engellenmesi icin alinacak temel 6nlemleri ve hedefleri, siirecin
yonetiminde yer alacak sorumlular ve sorumluluk alanlarini belirlemelidir. Gerekirse
komitenin altinda yenidogan oksijen tedavisine yonelik bir ekip olusturulabilir.

Guvenli oksijen tedavisi icin silireci iyilestirmeye yonelik bir eylem plam
olusturulmalidir. Bu eylem plani dogrultusunda asagidaki adimlar izlenmelidir:

e lyilestirme alanlarina yonelik siire¢ adimlari belirlenmeli
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¢ Yenidoganda oksijen kullanimina yonelik temel kurallar yazili olarak tanimlanmal
e Ekipman eksiklikleri giderilmeli

e Personel egitimleri baslatilmali ve siirekliligi saglanmali

e Uygulamalar izlenmeli ve iyilestirme sonuglar1 analiz edilerek 6l¢iilmeli

8. Sonuclar1 Olcme

Uygun oksijen destek tedavisi yonetimi ve optimal oksijen destegini saglamaya yonelik
adimlar belirlemek ve uygulanan faaliyetleri izlemek icin bir kontrol listesi kullanilabilir.

Ayrica kurum tarafindan, uygulamaya yonelik stlirecin ve sonuglarin gostergeler
araciligy ile olgiilmesi ve takibi, yenidoganin oksijen tedavisinde stirekli iyilestirmeyi
saglayacaktir.

Bu amagla standart bir oksijen politikas1 belirleyen ve uygulayan merkezlerin
Prematiire Retinopatisi (ROP) siklig1 bir gosterge olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. Her
ne kadar ROP gelisiminde oksijen yaninda bir¢ok baska faktor rol oynasa da oksijenin
kontrollii kullaniminin bir politika olarak uygulanmasinin ROP sikligini azaltabilecegi
diistiniilmektedir (16). Buna gore “Oksijen tedavisi alan prematiire bebeklerde prematiire
retinopatisi (rop) gelisme oran1” gostergesi takibi icin Tablo 1'de verilen gdsterge
kartindan yararlanilabilir.
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Tablo 1. Oksijen Tedavisi Alan Prematiire Bebeklerde Prematiire Retinopatisi (ROP)

Gelisme Orani Gosterge Karti

Oksijen Tedavisi Alan Prematiire Bebeklerde Prematiire

Gost Ad
osterge Adl Retinopatisi (ROP) Gelisme Oram
ilgili dénemde oksijen tedavisi alan prematiire bebeklerden ROP
Tanim . .
gelisen bebek oranini ifade eder.
Ama ROP gelisiminde etkin faktorlerden biri olan oksijen tedavisinin
¢ kontrollii kullanimi ile ROP sikliginin azaltilmas1 amag¢lanmaktadir.
Veri Kaynagi YYBU dosyalari ve Géz Hastaliklar: Poliklinigi kayitlar:
Ilgili donemde;
Hesaplama (Paydada yer alan bebeklerden ROP tanis1 alan bebek sayisi /
Yontemi Yenidogan yogun bakim tinitesinde oksijen tedavisi alan prematiire
bebek sayis1) x 100
Ver} Giris Ser aylik
Periyodu
e (Gestasyon yasina gore ROP gelisme orani
Alt Gosterge . e . . .
e Dogum agirligina gére ROP gelisme orani
e ROP tanisi en ge¢ postmenstiirel 40. haftaya kadar konur.
Agiklama e Gebelik yasi <34 hafta veya DA <1700 gram olan tiim

bebekler prematiire retinopatisi agisindan taranmalidir.

13




Yenidogan Oksijen Kullaniminda Sekiz Temel Kural

Bu kurallarin amaci, hiperoksiyi ve tekrarlayan hipoksi-hiperoksi olaylarini 6nlemektir.

Asagidaki kurallar dogumhaneden baslayarak, transfer sirasinda ve izlemin her aninda devam
edecek sekilde uygulanmalidir (16).

1.

Hicbir bebekte sadece nabiz oksimetresi degerlerine bakarak FiQ2 diizeyinde artirma
veya azaltma yapilmamalidir.

Diisiik satiirasyon alarmi: FiQ2 degistirilmeden 6énce hem bebek hem de monitor
asagidaki maddelerde kontrol edilmelidir?

a. Nabiz dalgasi diizenli mi?

b. Hareket artefakti var m1?

¢. Kalp hizi ve solunum ¢abasi nasil?

Monitoriin alarm ayarlari: Alt limit (%89) ve st limit (%95) ayarlanmal, sik alarm
veriyor gerekgesi ile degistirilmemeli, alarmlar hi¢bir zaman kapatilmamalidir.

Fi02'yi azaltma agagida bulunan maddeler agisindan kontrol edilmeli;

a. Oksijen satiirasyonu yiiksek alarm verdiginde, hiperoksiyi onlemek icin, FiO,
gerektigi kadar hizli azaltilabilir ancak bir defada en fazla %5 olacak sekilde
azaltilmalidir.

b. FiO; hizla azaltildiginda hipoksi gelisebilecegi unutulmamalidir.

c. Oksijen satiirasyonu hedef degerler arasinda kaldigi siirece FiO, kademeli olarak
azaltilabilir. Yapilacak degisikliklerle ilgili hasta basindaki vizitlerde tartisilarak bir
plan yapilmalidir.

Kayitlar: Bebegin oksijen satiirasyonunun en az 1 saat siireyle stabil kaldig Fi02 diizeyi
bebegi normokside tutan diizey olarak kayitlara yazilir.

6. Fi02'yi artirma agagida bulunan maddeler agisindan kontrol edilmeli;

a. Bebegin FiO2 artirmaya ihtiyaci olduysa degisikligi yapan kisi bebek geregince
degerlendirilip stabil oldugu gériilene kadar basindan ayrilmamalidir.

b. FiO; ihtiyacinda artis mekanik ventilator parametrelerinde degisiklik ihtiyacina
isaret ediyor olabilir, bu durumda “tek basina oksijeni artirmak” ¢ozim
olmayacaktir.

7. Fi02 artirma veya azaltmayir hemsire yaptiysa, bu degisiklik kaydedilerek hekime

bildirmelidir.

8. Apne atagina baglh oksijen satiirasyonu disikligi: Bu durumda ventilator

parametrelerini degistirmek, taktil uyaran vermek veya daha ciddi durumlarda pozitif
basin¢h ventilasyon uygulamak, bebegin apne 6ncesi almakta oldugu FiQ, diizeyini
degistirmeden sorunu ¢6zebilir.
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