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GİRİŞ

Doğumsal kalp hastalıkları; adından da an-
laşılacağı üzere, bebeğin kalbinin ve/veya büyük 
damarlarının anatomisinde bozukluk olmasıdır. 
Konjenital kalp hastalıklarının perioperatif bakı-
mı oldukça zordur. Bu bakımı verebilmek, bilgi ve 
deneyim gerektirir. Bu nedenle kalbin anatomisi, 
fetal neonatal dolaşım, hastalıkların sınıflandırıl-
ması ve hastalıkların etyolojileri, klinik bulgular, 
tedavi yöntemleri iyi bilinmelidir (Bakınız Bölüm 
16). Konjenital Kalp Hastalığı (KKH) nedeniyle 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ)’ne ya-
tış endikasyonu gösteren hastalardan bazılarında 
medikal tedavi yeterli olabilirken, bazı hastalara 
anjio-kardiyografi ile tanı ve tedavi yapılmakta, 
kimi hastalara ise kardiyovasküler cerrahi ile mü-
dahale edilmektedir. Bu bölümde, KKH nedeniyle 
YYBÜ’ye yatırılan bir hastanın servise kabulü, ba-
kımı, monitorizasyonu, kateterizasyon işlemleri, 
postoperatif hasta bakımı ve taburculuk kriterleri 
ile ilaç kullanımlarının anlatılması planlanmıştır.

YENİDOĞANIN SERVİSE KABULÜ 
VE AMELİYAT ÖNCESİ BAKIM

Hastanın servise teşrifinden önce, YYBÜ eki-
bi tarafından hazırlık süreci başlatılmalıdır. Has-
tanın gestasyon haftasına ve postnatal gününe 
göre küvöz ısısı ve nemi, solunum desteği ihtiyacı 
durumuna göre mekanik ventilatör hazırlanarak 
beklenir. Servise yatış için getirilen bebek, yoğun 
bakım ünitesine alınırken, aileden ayrıntılı anam-

nez ve yatış onamları alınmalıdır. Gebelik ile iliş-
kili risk faktörleri sorgulanmalı, öz ve soy geçmiş 
bilgileri alınmalıdır.

Hasta gestasyon haftasına ve postnatal gününe 
uygun şekilde, önceden ısıtılmış ve nemlendiril-
miş kuvöze alınır. Yenidoğana uyumlu manşon ile 
dört ekstremite kan basıncı, sağ el (preduktal) ve 
sol ayak/veya herhangi bir ekstremiteden (postduk-
tal) satürasyon değeri (SPO2) ölçülür ve kaydedilir. 
Eğer yapılan ölçümler arasında fark varsa, dokto-
ra bilgi verilmelidir. Hastanın vücut sıcaklığı, kalp 
tepe atımı (KTA), solunum sayısı sürekli izlenecek 
şekilde monitorize edilmelidir. Kabulünde hekim 
tarafından yapılan fizik muayene ardından, acil so-
lunum desteği ihtiyacı değerlendirilir. Entübasyon 
gereken durumlarda, Tablo 18.1.’deki gibi entübas-
yon malzemeleri hazır bulundurulmalıdır (1).

Tablo 18.1. Yenidoğanın Entübasyonu için 
Gerekli Malzemeler

Steril Malzemeler Steril Olmayan 
Malzemeler

Endotrakeal tüp (2.5-3-3.5-
4mm çaplı) Steteskop

6-8-10 Fr Aspirasyon sondası Uygun maske
Laringoskop ve uygun bıçağı Yedek pil

Makas veya bistüri Kendi şişen balon/ T 
parçalı canlandırıcı

Eldiven Oksijen kaynağı

Oksijen hortumu Hava, oksijen 
karıştırıcı (Blander)

Stile Aspirasyon cihazı
Nabız oksimetre
Flaster
Mezura
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AMELİYAT SONRASI KARDİYAK 
HASTALARIN YENİDOĞAN 
YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDEN 
TABURCULUK KRİTERLERİ

i. Bebek tamamen oral beslenmeye geçtikten 
sonra sorumlu hekim tarafından anne eğitim-
lerine başlanması istenmişse, beslenme saat-
lerinden yarım saat önce anne üniteye alınır. 
Anneye bebeğini nasıl emzireceği bilgisi verilir, 
bebeğin anne göğsüne tutturulması sağlanır.

ii. Anneye bebeğini emzirirken morarma, kus-
ma, solunum zorluğu, beslenirken terleme 
yönünden dikkatli olması gerektiği söylenme-
lidir.

iii. Bebeğin vital bulguları stabil olmalı, oda hava-
sında hedef satürasyonunu sağlayabiliyor olma-
lı, rutin tetkiklerinde akut faz reaktanları nega-
tif olmalı, iyon imbalansı olmamalıdır (16).

iv. Bebeğin kullandığı ilaçlar varsa bunların nasıl 
hazırlandığı, verilme zamanı, saklama koşul-
ları hakkında bilgi verilir. Yazılı olarak anneye 
anlatılır, anneden yazılı imza alınmalıdır. İlaç 
raporları çıkarılmalıdır.

v. Ameliyat yara yerinde herhangi bir kızarıklık 
ya da akıntı olması durumunda hastaneye ge-
tirilmesi hakkında bilgilendirilmelidir.

vi. Taburculukta bebeğin kontrol randevuları 
hakkında bilgilendirme yapılmalı, ne zaman 
hangi doktora gideceği bilgisi verilmelidir.

vii. Nazogastrik sonda ile taburcu olacak bebekler 
için de anneye nasıl besleyeceği bilgisi uygula-
malı olarak öğretilir.

viii. Aksiller ısı bebeğin 36.5-37.5 dereceler ara-
sında olmalıdır. Bebek giydirildiğinde, oda 
ısısında vücut ısısını yeterli koruyabilmesi 
gerekir.

ix. Aile bireylerinin psikososyal durumu tabur-
culuk için uygun olmalıdır.
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