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PREMATURE BEBEKLERDE BAKIM
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GIRIS :
Otuz yedi haftadan once diinyaya gelen ve agirhgn ikibin begyiiz gramdan

az olan, boyu kirkyedi santimden asag1 olan ve &zel bir hastane bakimi gerektiren
bebeklere prematiire bebsk, denir.

Prematiire bebekler miadinda normal tartida ‘dogan gocuklardan bir gok
bakimdan farklidir. Deri ince ve burusuk, koyu kirmizi renkte, lanugo killar1 faz-
ladir. Vernix caseosa yok veya azdir. Bas viicduda oranla biiyiik, kemikler ve tir-
naklar yumusak, deri alt: yag tabakasi azdir. Bu nedenle deri ince seffaf goriiniinlit
ve burusuktur. Dis kulak kikirdag:i heniiz olugmadigindan kulak yumusaktir.
Memeler gelismemis veya gaplart kiigiiktiir. Ayak tabani gizgileri de prematiirelik
derecesine gore gelimemis veya 2z gelismigtir. (2,6).

PREMATURE BAKIMI

Prematiire bebek diinyaya geldigi zaman dogum odasinda normal yeni dogan-
lar igin yapilan islemler aynen uygulanir. Bunlar agiz temizlieigi, nazofarenks
aspiyasyonu, gobek ve gdz bakimi apger degerlendirmesi gi.bi.

Prematiire bebegin evde dogmas: halinde yapﬂacak islemler:

Bunu &zellikle ebelerin dikkat etmesi gerekir. Clinkil boyle bebeklerin yasa-
tilmast ve saghkli olmast hemsirelik bakimina baglidir. Ornegin; Birbuguk kilogram
saglam dogan bebek, halsiz solunumu giigse hastanede bakilmalidir. Yine bir
buguk kilogram saglam dogan ‘bir bebek canli hareketli iyi goriiniimlii ise evde
bakilabilir. Prematiire bakimda hemgircnin  basarili olbilmesi igin sabirli ve
dikkatli olmasi gerekir.

x: Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 6grethn Uyesi
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~ Bu gocuklarin bakiminda temel ilkeler §unlard1r:'
1— Viicut 1s1sinin korunmasi,
2— Solunuma yardim,
3— Enfeksiyonlardan koruma,
4— Hipoglisemiden koruma,
5— Uygun sekilde besleme.

1. VUCUT ISISININ KORUNMASI :

Bu bebeklrde derialt1 yag dokusu azdir. Viicut ylizeyi tartllérlna gOre genistir.

Is1 kayb1 cabuk olur, korunamng. Bu nedenle ¢ocuk dogar dogmaz Onceden
32°C’de 1sit1ilmus Inkiibator'e konulur. Bebek zorunlu olmadikea kiivezden gika-
rilmamalidir. Tiim gereksinimleri kiivez iginde kargilanir. Bebek odasinin 1sis1
24-26°C, kiivez 1sis gocugun durumuna gore 32-35°C arasinda tutulmalldir.
Cocugun 1s1s1 sik araliklarla (30-60 dakika) kontrol edilir. Olanak varsa 1s1 8lgii-
mii elektronik termemetre (thermistor) ile deriden 6lgiiliir. Monitora baglanarak
11 kontroliinii dévaml1 olarak yapan ve 1s1 oynamalarinda alarm zili galan elekt-
ronik cihazlar kullanilabilir. Kiivez 1s1s1 ayarlanarak, gocugun 1sis1 36.5°C civarin-
da tutulmaya ¢alisilmalidir. Inkiibatérde bebedin 1s1s1 yerteirince yiikselmezse
181 kaybini en aza indiren radiant 1sitma uygulanmalidir. Tartis1 ve gestasyonyasi
ne kadar kiigiikse ortam 1sis1 o oranda yiiksek tutulmalidir.

Bebegin viicut 1sisinin sabit tutulabilmesi, kuru havanin solunum yollarim
zedelemesine engel olunmast, oksijenin irritan etkisinin azaltilmasi igin inkiibator-
deki nemlilik % 50-70 arasinda olmalidir. Nemli bir ortam, deri ve akcigerlerden
su kaybini azaltir.

KUVEZ (INKUBATOR)

Kiivez de bebek tamamen ¢iplak yatirilir. Cocugun yatis pozisyou 1-3 defada .
bir degistirilir. Bebegin tiim gereksinimleri inkiibator iginde kargilanir. (Beslen-
mesi, tartilmasi). Bebekler inkiibatérden miimkiin oldugu kadar az ¢ikarilmali--
dir. Inkiibatérde olabildigince rahat birakilmali, ancak en zorunlu uygulamalar
yapilmal.dir. Kiigiik prematiirelerden fazla manipalasyonlardan kesinlikle kaginil-
malidir. Bebegin inkiibatdrde tutulmasin gerektiren siirc, birkag giin ile 1-2 ay
arasinda degisebilir. Bebek ¢ikarildiginda bebegin 15181, rengi ve aktivitesi degis-
miyorsa bebek karyolasina alinabilir, inkiihatérden ¢ikarilan bebege yumusak
pamukludan kolayca giyilecek giysiler giydirilit. Bacak aralarma yumusak bir
ara bezi ve altim T bezi ile kapatilir. Idrai1 sizdirmamasi igin izerini bebe-
gin derisine degmeyecek sekilde naylon bez ile baglanir. Bebegin alt1 1slak kal-
mamali, sik sik degistirilmelidir.

130



inkiibatoriin bulunmadii, bebegin evde bakilmasi gerektiginde bebegin
viicut 1s1stn1 korumak igin battaniyelerden, isitict, lambalar, termofor ve sicak su
dolu sisclerden yararlanilabilir. Sise ¢iplak olarak bebegin yanina konulmamali.
Uzeri bir bezle kapatilmalidir. Cocuk 26,C lik bir oda 1sisinda giyimli olarak tutu-
~lur. Soba veya kalorifer iizerinde, tas iginde su bulundurmak, odaya 1slak havlu-
lar asarak oda havasimin nemliligi diizenlenmelidir.

2— O, verilmesi (solunuma yardim) : Dogum odasinda reanimasyon cihazi
hazir olarak bulunduulmalidir. Solunum giicliigii varsa reanimasyon uygulanir.
Siyanoz, dispne durumlarinda diisiik yogunlukta ve kisa bir siirc O, verilebilir.
Prematiire bebeklerin ¢} 40 konsantrasyonu asan O, tedavilerinde, gdzde retro-
retrolental fibroplazi ve akciferlerde bronkopulmoner displeazi gériilme orani
fazladir. Bu nedenle dikkatli olmak gerekir. Dogumu takibeden ilk goiinlerde re- -
rotina tiim vaskularize degildir, arteriyel kandaki O basincinin degismesi sonucu
retina damarlarinda vazospazm olur, bunun sonucu iskemi, fibroz ve korliikle son-

lanan olaylar gelisebilir. Arter oksijeni Slglerek O kullamlmas: bu hastaligin sik-
ligin1 azaltmigtir. Arter oksijen basinci 100 mm Hg'nin altinda miimkiinse 50-70
‘mm Hg. oraninda tutulmaya ¢alisiimalidir.

ilk 24 saatte nazofarcnks sik sik aspire edilir. Prematiirelerde apne ve siYanoz
devamli gozlenmeli, bu durumda derhal doktora haber verilmeli, acil durumlarda
agizdan agiza suni solunum yapilmalidir. (1,3,4,5,6). ’

3— Enfeksiyonlardan Korunma :

Prematiirelerin efeksiyonlara karst direngleri azdlr
Bu nedenle enfeksiyudan korunma dnem tasir. Buda yeterli sayida, bilgili, 6zellikle
prematiireye bakmaktan sevk alan hemsire ve personclle miimkiindiir.

"Prematiire iiniteleri her gocugugu 2,5, m2 lik bir alan sagliyacak genislikte
olmalidir. Mutlaka akar su bulundurulmalidir. Personelin el temizligine dikkat
etmek icin, her bebek icin kullanilan malzeme (telmometre, termofor, kasik,
damlalik) ayr1 olmali, diger gocuklara kullaniimamalidir.

“Enfcksiyondan korunma igin serviste asepsi-antisepsi prensibine uyulmah »
servise giriste gavaj v boks gomlegi giyilmelidir. Unitede galisan hemsire ve yardim-
c1 personcl saglikli olmali ve difer servislerde gdrev almamalidir. Prematiire
bebeklerin bakimi igin gorevli olan hemsire ve diger personelin el temizligine
dikkat etmeleri, bebekleri cllemeden 6nce ve sonra ellerini dlrseklerme kadar
.yxkamak gerekir.

Kiivezlerin ve iinitenin temizligi dezenfekten soliisyonla silerek yapllmahdlr .
Gaz piiskiirtiilerck veya antiseptik soliisyon piiskiirterek veya sterizlizasyon sag-
nir. Unitenin kolaylikla havanlandirilabilmeli ve. tercihen giines goren cephede
olmalidir.
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Inkiibatérdeki nemlilik % 40-60 arasinda diizenlenmelidir. Bu hem viicut
1sinin sabit tutulabilmesi, kuru havanin solunum yollarini zedelememesi ve
O3 nin irritan ctkisini azeltmak bakimindan dnemlidir.

PREMATURE BELSLENMESI :

Prematiire bebeklerin ¢ofunda, emme refleksi yoktur. Mide kapsami kiigiik,
asit salgis1 eksik, sindirim enzimleri yetersizdir. Nazal solunum yaptiklarindan,
nazogastrik tiip yerine, orogastrik tiiple beslenmcleri uygundur. Anne siitiinii
tercih etmek gerekir. Bunun iginde anne siitii steril bir kaba sagilarak verlir. Eger
yutma iyi iss beslenme damlalik ile yap1'abil'r. Betek kiigiikse ve yavas veya dam-
lalik ile beslenrneyl tolere edemiyorsa i.v. beslenme gerekir. v

Prematiire bebegin agiz yoluyla beslenip beslenmeyecegi 4-6 saat sonra an-
lagitlir. Beteklerin, dofumu izleyen ilk saatlerden baslyarak beslenmelerinin,
biiylime ve gelisme bakimindan ¢ok Snemli oldugu anlagilmistir.

Ag1z yoluyla beslenirken besiyi, gocugun’ yorulmadan veya regiijitasyon si-
rasinda aspirasyonu Onemlidir. Solunum giicliigii, hipoksi, dolasim yetersizligi
agir1 sekresyon, Oglirme sepsiz veya agir hastalik belirtileri varsa agizdan beslenme
kesilir. Thtiyac1 olan yeterli kalori, siv1 ve elektrolit igeren sivilarla paranteral
yolla beslenir. ' '

1— Total Paranteral Beslenme: 100 gr. dan az olan prematiire bebekler
ilk hafta icinde agizdan beslenemezler. Bes]cnme periferik venalardan, amino
asit, glukoz ve yag solusyonlarinin i.v. verilmesiyle yapilir. -

2— Paranteral Perfuzyon 1500 gr. gr. az, gcnel durumu iyi olmayan prema-
tiirelcrde 24-28 saat i.v. tesleme onerilir.

3— Nazogastrik Sonda ile Beslenme: Bunun igin travmatik olmayan 2 delikli,
i¢ ¢ap1 0,05 cm. plastik sondeler kullanilr. Sonda burundan sokulur. 2-3 giinde
bir degistirilmelidir. Degistirirken diger burun deliginden yeni gavaj sondas
sokulur. Betck yeterli emme giiciine erigtifinde biteron la teslenmecye gegilir.

Beslenmede ana ilke, islemin 6zenle ve yavas yapilmasidir. lk Sgiin steil
su olmalidir. Sonra %, 5 serum glucose verilir. Bcbek 1200 gr. dan kiigiikse ilk 24
saatte i.v. olerak beslenir. Bebegi beslemcye baslama siircsi dogumdan sonraki
2-12 saat arasindadir. 1€C0-15C0 gr. iizcrinceki beteklerde 5-10 ml. %5 lik steril
glukoz eriyigiyle baslanir. Bu miktar her 6giinde bir miktar artirilarak siit formiilii-
ne gegilir. Bebegin durumu iyi ise bir haftanin sonunda ginde 150 ml/kg. siv1 ve
100-120 cal/kg verilir. :

‘ Gavajla besleme yapiliyorsa, her beslenmeden dnce mide icerigi aspire edilmeli,
yolniz hava ve az miktarda miikiis geliyorsa, besleme yapilmalidir. Prematiire
tebeklerin sindirim enzimleri protein ve karbonhidratlarin yeterli emilimini sagla-
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yacak olgunluktadir. insan siitiiniin yag1, inek siitiiniin yagindan daha iyi emilir.
1500 gr. ve bunun iistiindeki bebeklerde 2 gr./kg., daha kiigiik bebeklerde 3-4
gr./kg. protein gerekir. C ve D vitaminlerinin arttirilmas gerekir. ikinci haftada
50 mg/ giinde askorbik asit; iiglincii haftada giinde 1000 {inite vitamin D ‘baslan-
mas1 gerc kmektedir.Bu bebeklerde besinle alinan demir, besinlerden y:terli miktar-
. da alinmaz. Bu nedenle besinlere yeterli miktarda demir eklenmelidir. Yaklasik
8. haftadan giinde 6mg./kg. elementer demir agizdan baglanir.

Prematiirclerin % 50 sinden gogu dogumdan 12 saat sonra, yalasik % 80’
de 24 saatte ilk defa digkilarlar. Prematiire bebek kusmamali ve regiirjite etmemeli-
dir. Beslenmeden sonra rahatlamali, beslenmelerden sonra. ikinci beslenme Once-
sinde aghk aktivitesi gostermelidir. (6,4).

Summary
NURSING IN PREMATURE INFANTS

Prematiire mgants have low calor ies because of prematurity. The primary
maintenance is accomplished in saccule in hospital. The ir fee ding is different. They
are sensitive to infections. .

Thus, the nurse must be aware of their hysene and the body temperature must
be kept constant at normal levels. Their feeding is also critical. '
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