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Yenidogan Transportu

Buket BARAN AKDENIZ'

GIRIS

Yenidogan transportu; ihtiya¢ halinde saglik durumu kritik ve acil bakim
gereksinimi olan yenidoganin izlem, bakim ve tedavisinin yapilabilmesi i¢in
uygun {iist diizey bir merkeze tasinmasi ve tedavisi tamamlandiktan sonra da
geldigi merkeze geri gotiiriilmesi islemine denir (1-3). Perinatal transport, risk
ongoriilen bir gebelikte, dogum veya yenidogan i¢in, dogum gergeklesmeden
once gebenin ya da dogumdan sonra yenidoganin gerekli tani islemlerinin ve
tedavisinin yapilabilecegi bir merkeze gétiiriilmesidir (1, 3). Prenatal nakil ise;
gebelik stiresince gebenin veya bebegin sagligini tehdit edebilecek olumsuz
risk faktorlerinin tespiti halinde,hem gebenin hem de yenidoganin dogum
sonrast tani, tedavi ve izleminin yapilabilmesi i¢in ileri merkeze, dogum 6ncesi

anne karninda gonderilmesidir. Bu baglamda en giivenli nakil kiivozii uterus
olarak ifade edilebilir (4).

Tim ilkelerde yenidogan transportu yiiksek oranda risk tasiyan bir
transport olarak kabul edilmekte ve nakil esnasinda sivi, oksijen, 1s1 ve bes-
lenme gereksinimlerinin kargilanmasi gerekmektedir. Bu gereksinimlerin kar-
silanabilmesi i¢in teknolojik cihazlar, yiiksek is giicli, sorumluluk ve biiyitk
olgiide de mali destege gereksinim vardir (1, 3). Ayrica yiiksek risk altindaki
yenidogan bebeklerin transport oncesi stabilitesinin saglanarak transportun
gerceklesecegi yenidogan merkezinin bilgilendirilmesi ve gerekli hazirliklarin
yapilmasi gerekmektedir. Bu alanda egitimli ve deneyimli saglik personelinin
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Sonug

Yenidogan transportu organizasyonu agisindan her detayn titizlik ile planlan-
masi gereken Ozellikli bir nakil tiirtidiir. Yenidogan tasima sistemi veya prog-
rami i¢in tek bir standart bulunmamakla birlikte, iyi isleyen bir sistem ve ekibi
desteklemek i¢in acik¢a optimal ve dnerilen unsurlar vardir. Optimal ve koor-
dineli bakim i¢in, yenidogan hastalarin bolgesel merkezlere teslim edilmesini
ve Ozel yenidogan bakimi icin yeterli ulasim altyapisinin gelistirilmesi ve sii-
rekli olarak iyilestirilmesi gerekmektedir. Hava veya kara ve ekip kompozisyo-
nu ile ¢esitli ulasim modlar1 vardir; ancak konfigiirasyondan bagimsiz olarak,
yenidogana bakan ekibin, hava yolu yonetimi ve kardiyovaskiiler destek dahil
olmak iizere bir¢ok alanda son derece yetkin olmasi zorunludur. Halihazirda,
yenidogan nakil tibbinda ulusal ve uluslararasi bakim standartlari; kalite 61-
giitlerine ve siireg iyilestirmeye artan ilgi nedeniyle gelismektedir.

Bu boliim, yenidogan nakli i¢in gereksinimleri gézden gegirmek; koordi-
nasyon, ekipman, personel, sevk i¢cin gerekli endikasyonlar ve nakil esnasinda
dikkat edilmesi gereken hususlara farkindalik yaratmak i¢in derlenmistir.
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