| 44444444944444444444444'444

TEKIRDAG
DR. I. FEHMI CUMALIOGLU SEHIR HASTANESI

COCUK YOGUN BAKIM
&
YENIDOGAN YOGUN BAKIM

UNITEMIZDE
AILE MERKEZLI BAKIM MODELI
UYGULANMAKTADIR...

ot at ot oS Al oS 2% 2% a5 % 2N a8 a5 a2 2N a8 a5 A% 2N a8 Al A % a8 2% a5 a5 a5 2% 2% X oS
KRR R R KRR R R R R R R KRR R R R R KRR R R KRR KRR R RRKK

| 44444444444444444444444



T.C Saglik Bakanlig1 Dokiiman No YD.PR.02

Tekirdag il Saglik Miidiirliigii —
Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Yayin Tarihi 04.12.2020

YENIDOGAN VE COCUK YOGUN BAKIM UNITESI RevizyonNo | 01
AILE MERKEZLI BAKIM UYGULAMALARI Revizyon Tarihi | 01.11.2021
PROSEDURU Sayfa No 1/11

1. AMAC: Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim Unitesine alinan her hastanin tedavisini en yiiksek diizeyde
yapilabilmesini ger¢eklestirmek.

2. KAPSAM: Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi ¢alisanlar1 ve bu {initeden hizmet alan hastalari
kapsar.

3. KISALTMALAR:
3.1. YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
3.2. AMB: Aile Merkezli Bakim

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim Sorumlu Uzman Hekimi, Yenidogan ve Cocuk
Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi, Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim Hemsgireleri, kalite sorumlu
hemsiresi

6. FAALIYET AKISI:
6.1. AILE MERKEZLI BAKIM NEDIR?

6.1.1. Aile merkezli bakim (AMB), saglik hizmeti veren ekip ile hastalarin aileleri arasinda is
birligine dayali, saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini i¢eren, ¢ocuk ve ailenin fi-
ziksel, duygusal, sosyal, biligsel ve kiiltiirel yonlerden bir biitiin olarak ele alindig: biitiinciil bakim yaklasi-
mudir.

6.1.2. Cocugun yasaminda ailenin devamliliginin taninmasi, ¢ocugun bakim ve saglig ile ilgili

kararlara ailenin katiliminin saglanmasi sonucu ailenin gii¢lii yanlarinin desteklenmesi inancina dayanir.

6.1.3. Ust diizey teknolojik donanimin oldugu yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iiniteleri,
ebeveynlerin alisik olmadigi bir ortamdir. Yabanci olduklart bu ortamda; bakim alan diger bebek ve aileler,
nobet sistemiyle calisan ve siirekli degisen saglik ekibi liyeleri, kuvoz, monitor, ventilator ve cihazlar ailede
strese neden olabilmektedir. Yetersiz destek sistemi ve bas etme yontemleri nedeniyle etkili yonetilemeyen
stres; ebeveynlerde; anksiyete, depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu gibi ruh saglig1 sorunlarina neden
olabilmektedir.

6.1.4. Dogumdan sonra yeni aile liyesiyle glivenli baglanma siireclerinin baglamasi, eve birlikte
doniilmesi planlanirken; YYBU’ye kabulii sonucu ebeveynler bebeklerinden fiziksel, fizyolojik ve duygusal
olarak ayrilig1 deneyimlerler.

6.1.5. Bebegin ve/veya ¢ocugun saglik durumu ve hastaneye yatisindan kendilerinin sorumlu
olduguna inanabilirler. Onlarin 6zel gereksinimlerinin karsilanmasinda, deneyimli saglik ekibinin diginda ken-
dilerinin herhangi rolii olmadigini diislinebilirler. Bu nedenle; yogun 6fke, korku, ¢aresizlik, sucluluk ve
umutsuzluk duygular1 hissedebilirler.

6.1.6. Uygulama modeli olarak AMB, bebek/¢ocuk ve ailenin sagligini holistik bigimde ele alir.
Ebeveyn ve bebek/cocuk ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine dnem verir.

6.1.7. Aile Merkezli Bakim’ in Dért Temel Icerigi;

6.1.7.1. Itibar ve Saygi: Saglik calisanlar ailelerin degerleri, inanclar1 ve kiiltiirel
gecmislerinden kaynaklanan tercihlerine ve goriislerine saygi duyar ve bunlar1 sunulan bakima entegre eder.

6.1.7.2.  Bilgi Paylasimi: Saglik calisanlar hastalari ile ilgili bilgileri ve gelismeleri aileler ile
diizenli olarak tam, dogru ve 6n yargisiz olarak paylasir.

6.1.7.3. Ailenin Bakimda Yer Almasi: Aileler kendi se¢imleri ve istekleri diizeyinde
hastalarinin bakiminda yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye cesaretlendirilirler.

6.1.7.4.  Aile Ile Is Birligi: Aileler bakim ile ilgili programlarin gelistirilmesinde, kurumun
tasariminda ve profesyonellerin egitiminde saglik ¢alisanlari ile is birligi icerisinde olurlar.
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6.1.8. Giiniimiiz yenidogan ve ¢cocuk yogun bakim anlayiginda aile ve saglik ekibi arasinda isbirligini
Artiran organizasyonlar hedeflenmektedir. Bu arayista temel amaglar;
e Bebegin/cocugun siirekli bakimini aile ile birlikte iist diizeyde saglayabilmek,
e Yogun bakim siirecinden eve gecisi hizlandirabilmek,
e Bebek/cocuk ve aile i¢in uzun donem sonuglari iyilestirebilmektir. Bu diisiince tarzi aileyi bir ziyaretgi
veya refakatci olarak gérmek yerine, anne ve babay1 bebegin/cocugun bakiminda bir ortak olarak gérmektedir.

6.2. AILE MERKEZLI BAKIM ILKELERI
6.2.1. Ailenin, bebegin/¢ocugun yasamindaki siirekliligini ve 6nemini kabul etmek,
6.2.2. Aile ve saglik bakim profesyonelleri arasindaki isbirligini her diizeyde gii¢clendirmek,
6.2.3. Ebeveynleri ile bebegin/¢ocugun sagligina iliskin verileri stirekli ve eksiksiz sekilde paylagsmak,
6.2.4. Ailelerin 1k, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklarini kabul etmek ve saygi gdstermek.
6.2.5. Ailelerin giiglii ve bireysel yonlerini tanimak, farkli bag etme yontemlerine saygi gostermek,
6.2.6. Ailelerin birbirini desteklemesini ve iletisim agini kolaylagtirmasini saglamak,
6.2.7. Saglik politikalarini ve programlarini ailelerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde
diizenlemeye yardimci olmak,
6.2.8. Bebeklerin/cocuklarin ve ailelerin gelisimsel gereksinimlerini anlamak ve saglik bakim sistemi
Ile biitiinlestirmek seklinde dzetlenebilir.

6.3. AILE MERKEZLI BAKIM PRENSIPLERI
6.3.1. Aile merkezli yenidogan ve ¢ocuk bakimu, aile ile profesyonel ekip arasinda tibbi ve etik

konularda agik ve diiriist is birligine dayanmalidir.

6.3.2. Ailelerin profesyonel ekiple birlikte karar mekanizmalarinda yer alabilmeleri i¢in anlasilir
formatta tibbi bilgiye ulasma, tedavinin olumsuz yonleri ile ilgili bilgileri edinme, bebekleri/¢ocuklar1 benzer
konumda olan ailelerden bilgi edinme ve vizitlere katilma haklar1 olmalidir.

6.3.3. Yiiksek mortalite ve morbidite, agrili islem ve tartismali tibbi konularda, tam olarak
bilgilendirilen ailelerin bebekleri/¢ocuklart i¢in ileri tedavi konusunda karar verme haklari olmalidir.

6.3.4. Riskli gebeliklerde dogum oncesi ailelere gebeligin sonuglanabilecegi olumsuz durumlar
hakkinda bilgi verilmeli ve ailelere asir1 preterm veya hasta olarak dogabilecek bebekleri i¢in degerlendirme
imkan1 verilmelidir.

6.3.5. Aileler ve profesyonel ekip, bebegin/cocugun yogun bakim yatisi sirasinda yasayabilecegi
Agriy1 azaltabilmek i¢in birlikte ¢caligmalidirlar.

6.3.6. Aileler ve profesyonel ekip, yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitesinde bebek/cocuk i¢in en
uygun ortami saglamak i¢in birlikte caligmalidirlar.

6.3.7. Aileler ve profesyonel ekip, yenidogana/¢ocuga uygulanan tedavilerin etkinligini ve
giivenilirligini saglamak i¢in birlikte ¢alismalidirlar.

6.3.8. Aileler ve profesyonel ekip, ailelerin hasta bebeklerinin ve ¢ocuklarinin bakiminda en {ist
diizeyde rol almalarini cesaretlendirecek servis politika ve programlarinin gelistirilmesinde beraber ¢aligmali-
dirlar.

6.3.9. Aileler ve profesyonel ekip, yenidogan ve ¢cocuk yogun bakim iinitesinden taburcu olan tiim
Yiiksek riskli bebeklerin ve ¢ocuklarin diizenli uzun dénem takiplerini saglayabilmek i¢in birlikte ¢aligmali-
dirlar.
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6.4. AILE MERKEZLI BAKIMIN FELSEFESI

6.4.1. Ebeveynler, saglik ekibinin ve bebegin/¢cocugun bakiminin vazgecilmez bilesenidir. Bakim,
Bebek/cocuk ve ebeveynlerinin gereksinimlerine gore bireysellestirilir. Insan onuruna saygili bir yaklasimla
ebeveynler, bebeklerinin ve ¢gocuklarinin bakimi konusunda cesaretlendirilir ve gli¢lendirilirler. Ebeveynler;
medikal testler, ila¢ uygulamalari ve invaziv girisimler hari¢ bebeklerin/¢ocuklarin bakiminin ¢ogunu iistlenir-
ler.

6.4.2. Ebeveyn egitimi bir gerekliliktir. Egitim ile ebeveynlerin bakim becerileri gelistirilir. Bakima
en iist diizeyde dahil olmalar1 ve isbirligi yapmalar1 saglanir. Bebek/¢ocuk bakimina yonelik egitimsel gerek-
sinimleri karsilanir ve kolaylastirilir. Bu sekilde; ebeveynler giiclendirilerek bagimsizliklar: desteklenir ve be-
beklerinin/¢ocuklarinin bakiminda kontrol kazanmalar1 saglanir. Hemsireler, ebeveynlerin egitimcileri ve da-
nismanlaridir.

6.4.3. Bakim ekibi, ebeveynleri destekler. Ebeveynler ile iinite politika ve programi gelistirme,
profesyonel egitim ve bakim sunumu konularinda igbirligi yapilir. Akran destek gruplari olusumu desteklenir.
YYBU ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi politikalari, fiziksel ve gevresel kosullar “ebeveynlerin bebegin/cocu-
gun bakiminin kalbinde olacagi” sekilde diizenlenir. Saglik ekibinin tiim tiyeleri AMB modelini destekler.
Ebeveynlerle bire-bir ¢alisan, destekleyen ve gliglendiren meslek grubu olarak hemsireler AMB modelinin
“itici giici” diir.

6.5. AILE MERKEZLI BAKIM MODELININ YAPITASLARI
Uygulamasi kolay, maliyeti diger programlardan diisiik olan AEB modelinin, dort temel yapitas1 vardir.
Bunlar;

6.5.1. Ekip Egitimi ve Destegi: Modeli destekleyen ilk yapitasidir. Ekibin; egitimci ve mentor
rollerini gergeklestirebilmesi, ebeveynleri destekleyebilmesi igin egitimsel ve aragsal gereksinimlerini karsila-
may1 amagclar. Bu sayede ekibin giiclenmesi, AMB’ye yonelik rollerini ve bebegin/cocugun yasaminda ailenin
onemini benimsemesi saglanir. Egitimler i¢in planlanan siire 5nemlidir. Unitedeki yogun ¢alisma saatleri ne-
deniyle “gereksinime yonelik ve kolay uygulanabilirlik” birinci kosuldur. Hemsireler, yorum yapma ve soru
sorma firsat1 sunan kisa siireli egitimler planlamalidirlar. Egitimler aracilifiyla ebeveyn ve ekibin rol ve so-
rumluluklar agikga belirtilir. Bu ise, sinirlarin net bir sekilde ¢izilmesi anlamina gelir. Ekip egitimi sayesinde,
AMB i¢in ortak dil olusturulur. Ayrica, kanita dayali glincel uygulamalar1 kapsamasi nedeniyle ekibe bilgi ve
becerilerini glincelleme firsati sunar.

6.5.2. Ebeveyn Egitimi: Ebeveynin kendi bebeginin/¢ocugunun bakiminda “uzman” olmasi
desteklenir. Ebeveynlerin egitimlerle gii¢lendirilmesi ile bebeklerinin/¢ocuklarinin bakimina en {ist diizeyde
katilim saglamalar1 amaclanir. Burada ebeveynler zamanla, bebegiyle/¢ocuguyla ilgili en iyi karar1 verebilir
ve savunuculugunu yapabilir diizeye getirilir. Eriskin egitiminde kullanilan temel ilkeler dikkate alinir. Gerek-
sinime yonelik, ekip ¢calismasini giiclendiren, iletisimi kolaylastiran, becerilerini gelistiren egitimler planlanir.
Ebeveynlerin 6grenme stiline gore egitim icerigi ve materyaller olusturulur. Ebeveynlerin bireysel gereksi-
nimlerini karsilayabilecekleri giivenli bir ¢evre olusturulmasi egitimler i¢cin 6nemlidir. Duygularini ve sorula-
rin1 rahatlikla ifade edecegi sekilde ortam diizenlenir ve egitimler verilir. “Ekip olarak ¢aligma” ve iinitede bu-
lunma konusunda desteklenir ve cesaretlendirilirler. Ebeveynlerin deger ve inanglari, hazir bulunusluklari, 6g-
renme stilleri ve bireysel gereksinimleri dikkate alinarak bilgi ve becerileri gelistirilir. Erigkin egitiminde kul-
lanilan temel ilkeler dikkate alinir. Gereksinime yonelik, ekip calismasini giiclendiren, iletisimi kolaylastiran,
becerilerini gelistiren egitimler planlanir. Ebeveynlerin 6grenme stiline gore egitim igerigi ve materyaller
olusturulur. Ebeveynlere diizenlenecek olan bu egitimler en ¢cok 45 dakika siirmektedir. Firsat bulunan her
yerde (cay igerken, bekleme odasinda, 6gle yemegi yerken vb...) egitimler yapilabilir. Ebeveynlerin bireysel
gereksinimlerini karsilayabilecekleri giivenli bir ¢evre olusturulmasi egitimler igin 6nemlidir. Duygularini ve
sorularini rahatlikla ifade edecegi sekilde ortam diizenlenir ve egitimler verilir. “Ekip olarak ¢aligma” ve iini-
tede bulunma konusunda desteklenir ve cesaretlendirilirler.
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6.5.3. Destekleyici Unite Cevresi: Unitede bulunduklar siiregte ebeveynlerin memnuniyetini
saglayacak ve gereksinimlerini karsilayacak, olabildigince konforlu fiziksel ¢evre olusturmak énemlidir. On-
lar i¢in olusturulan bu alanlar; s6zsiiz olarak “linitede bulunmalari1 ve bakima katilmalarina verilen degeri”
ifade eder.

6.5.4. Psikososyal Destek: Dordiincii yapitast olan psikososyal destek, ailelerin AMB’ye katilimini
saglamak, giicliikleri agsmak, korku ve stresle bas etmeyi desteklemek i¢in gereklidir. Akran destegi; benzer
stiregleri deneyimleyen ebeveynlerin duygu, diisiince ve yasadiklarini paylagsmalarini kolaylastirir. Bu ise, an-
lasilmig olmalarini saglar. Duygularinin kabul edildigi bu ortamda yalniz olmadig: diisiincesi izolasyon hissini
azaltir. Bu sekilde, ebeveynlerin psikososyal saglig1 desteklenir.
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6.6. AILE MERKEZLI BAKIM MODELININ UYGULANMASI

AILE ENTEGRE
BAKIM MODELI

Unitede basarilmak istenilen nedir?

Aile Entegre Bakim Model: ile bebek ve ebeveyn saghgim gelistirmek ve bakim kalitesim
artirmak

- I \

Uygulamanin degisim ve gelisim yarattig: nasil bilinebilir ve élgiilebilir?

Emzirme oraninin artmas, tekrarh yatiglarin azalmasi, hospitalizasyon siiresinin kisalmasi, yatigla
thiskili komplikasyonlann azalmasi, ebeveyn memnuniyetinin artmasi, ebeveyn stres ve
anksiyetesinin azalmasi, anne-bebek baglanmasinin saglanmasi, ebeveyn bakim becerisinin ve

& yeterhiliginin artmasi
l 3

Ne gibi bir degisim uygulama sonucunda gelisimi destekler?

Multidisipliner, interdisipliner ve kapsamhi AEB Program tasarimu

= -

UYGULA

KONTROL ET

[ ONLEM AL

Sekil 2. Aile entegre bakim modeline yonelik PUKO déngiisii
Kaynak: Deierl et.al. (2018); NHS Institute for Innovation and Improvement (2010): Arian et.
al. (2016).

6.7. AILE MERKEZLI BAKIM KAPSAMINA DAHIL EDILECEK BEBEK/COCUK ve

AILESINE ILISKIN KRITERLER

6.7.1. Kurumumuzda yenidogan yogun bakimin i¢inde yer alan tek kisilik 4 adet anne uyum odas1 ve
14 yatakli anne oteli mevcuttur.

6.7.2. Hekimin uygu gordigii, genel durumu iyi olan, evde bakim gereksinimi olan, tedavisi
tamamlanan, taburculugu yaklasmis bebekler bu odalarda anneleri ile birlikte takip edilmektedir.

6.7.3. Evde bakim gereksinimi olacak ve beceri egitimine ihtiya¢ duyacak bebeklerin aileleri,
emzirme ve beslenme konusunda destek almasi1 gereken aileler, bebekleri ile bu siirede beraber olup gerekli
giivenli baglanmanin gelismesi gereken, sartlari uygun olan tiim aileler bu kapsama dahil edilebilir.

6.7.4. Cocuk yogun bakimda yatan ve AMB egitimine alinmasi gereken aileler, hekimin uygun
gormesi halinde ¢ocuklarin yanina alinir. Tedavi ve bakim siirecinde ¢ocuklariin yaninda, saglik profesyo-
nellerinin gozetimi altinda gerekli becerileri kazanmalar1 saglanir.

6.7.5. Bu uyum siirecinde anneye bebegin/cocugun bakimi, beslenmesi ve kullanmasi gereken ilaglar




T.C Saglik Bakanlig1 Dokiiman No YD.PR.02

Tekirdag il Saglik Miidiirliigii —
Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Yayin Tarihi 04.12.2020

YENIDOGAN VE COCUK YOGUN BAKIM UNITESI RevizyonNo | 01
AILE MERKEZLI BAKIM UYGULAMALARI Revizyon Tarihi | 01.11.2021
PROSEDURU Sayfa No 6/11

konusunda sozel ve yazili olarak bilgilendirilme yapilmaktadir. Yapilan bilgilendirmeler Aile Bakim Merkezi
Uygulamalar1 Degerlendirme Formu na kayit edilir. Aile Merkezli Bakim hakkinda bilgilendirmek amaciyla
ailelere Aile Merkezli Bakim Brosiirii verilir. Bu siirecte ailenin uygulama siirecine dahil olmasi hedeflen-
mektedir. Bu beceriyi kazanan aileler bebekleri/cocuklari ile birlikte taburcu edilir.
6.7.6. Aile Merkezli Bakimin Ebeveynler A¢isindan Faydalari

6.7.6.1.  Aile bebek/¢ocuk arasindaki baglilig artirir,

6.7.6.2.  Ailelerin bebek/cocuk bakimi konusunda becerilerini gelistirir,

6.7.6.3. AMB ile ailenin 6z yeterliligi gelisir, bakimdan memnuniyet orani artar,

6.7.6.4.  Aile ve saglik calisan1 arasindaki iletisimi gii¢lii kilar ve karsilikli gliven ortami olusturur,

6.7.6.5. Ebeveynlerin yeni yetenekler kazanmasini destekler,

6.7.6.6.  Ailenin kendine olan giiveninde ve sorun ¢ozme becerisinde artis saglar,

6.7.6.7.  Auilelerle yapilan bilgi paylasimu ile ailelerin ¢ocuklari/bebekleri hakkinda daha fazla s6z

sahibi olmasi ailenin stres ve anksiyete diizeyini azaltir,

6.7.6.8. Ayni zamanda AMB de aileler bakimin her siirecine katildiklari i¢in verilen bakimin ve

egitimin siirekliligi saglanmaktadir.

6.7.7. Aile Merkezli Bakimin Bebekler ve Cocuklar Acisindan Faydalar

6.7.7.1. Hastanede annenin bulunmasi bebegin/¢ocugun fiziksel, sosyal ve psikolojik sagligini

olumlu yonde etkiler,

6.7.7.2. Hastane ortamina uyum saglamasinda yardimci olur,

6.7.7.3. Bebegin/cocugun iyilesme siirecini hizlandirir,

6.7.7.4. Bebek/cocuk ve aile arasindaki iliskinin kesintiye ugramadan devam etmesini saglar,

6.7.7.5. Bebek/cocuk daha az agr1 ve uykusuzluk ¢eker,

6.7.7.6. AMB sayesinde bebek/cocuk, aile ve saglik ¢aliganlar etkili bir iletisim kurar,

6.7.7.7. AMB uygulanan bebeklerde ve cocuklarda aglama daha az goriiliir,

6.7.7.8. AMB uygulanan bebeklerde ve ¢cocuklarda analjezi kullanimi azalir,

6.7.7.9. AMB sayesinde anne ve bebegin/¢ocugun stres diizeyi diiser,

6.7.7.10. AMB uygulanan bebeklerde/cocuklarda taburculuk siiresi kisalir,

6.7.7.11. Ozellikle prematiire bebeklerde AMB“de anne bebek bagliligi erken donemde basladig1

icin AMB*nin 6nemi ¢ok biiytiktiir.

6.8. SAGLIK CALISANLARININ AILE MERKEZLi BAKIM MODELINE UYUMU

6.8.1. Aile entegre bakim modelinin basarili bir sekilde uygulamaya aktarilmasi, tinitedeki
bebeklere/¢ocuklara en iy1 bakimi saglamak i¢in ebeveynlerle birlikte ¢alisan “multidisipliner saglik ekibine”
baghdir.

6.8.2. Saglik ekibi iiyeleri arasinda agik, net, saygi ve giivene dayali bir iletisim vardir. Bebek/¢ocuk
ve ebeveynlerin sagligini korumak, gelistirmek ve yilikseltmek ekibin ortak amacidir. Amag bagliligr dogrultu-
sunda, her bir ekip tiyesinin meslek ve profesyonelligine saygi duyulur.

6.8.3. Soz konusu saglik ekibin kalbinde ise ebeveynler vardir. Ailelerin, ebeveynlik ve bakim verici
rollerine uyumlar1 desteklenir ve egitimler planlanir. Ebeveynlerle birebir ¢alisan, modelin uygulama basari-
sin1 belirleyen 6nemli meslek grubu ise hemsirelerdir. Bu model; hemsirelerin mentor, kog, danisman ve egi-
tici rollinli 6n plana ¢ikarmaktadir

6.8.4. Saglik calisanlarinin bebek/¢ocuk ve aile ile iletisim halinde olmasit AMB* nin basari ile
yiiriitiilmesini saglamaktadir. AMB modelinin uygulamasinda saglik ¢alisanlar1 ve ebeveynler arasinda ileti-
simi arttiracak iki model kullanilmaktadir. Hemsireler AMB felsefesini gelistirmeleri i¢in bu modeller hak-
kinda bilgilendirilirler. Bu modeller;

6.8.4.1. LEARN Modeli
L= Dinleme (listening): Model hemsirenin aileyi sempati ile dinlemesini ve ailenin problemi nasil algiladi-
gin1 anlamaya ¢aligsmasini vurgulamaktadir.
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E= Ac¢iklama (explaning): Burada saglik profesyonellerinin problemi nasil algiladigini agiklamaktadir.
A= Bilgilendirme (acknowledging): Bu adim saglik personelinin ebeveynlerle farkliliklar1 ve benzerlikleri
tartismasini ve uyum saglanilan alanlarin belirlenmesini igermektedir.
R= Tavsiye etme (recommending): Burada saglik personeli aileye tedavi plani ya da bakim planina iliskin
Onerileri ¢alismaktadir.
N= Uzlasma (negotiating): Hasta ve ailenin kiiltiirel normlar1 ve yasam bi¢imi géz Oniine alinarak onerilen
tedavi ya da bakim planinda uzlasmaya varilmasini igerir.

6.8.4.2. Karsihkh Katihmh Hemsirelik Bakim Modeli: AMB modeli uygulamada saglik
calisanlar1 ve aile arasindaki iletisimi giigclendirmede kullanilan bir modeldir. Bu model kritik hasta bebek ve-
cocuklarin ve ailelerin hemsirelik bakim uygulamalarinda bireysel yaklasim felsefesini benimser. Modelin
temel felsefesi ailelerin degerlerine 6nem verirken ¢ocugun/bebegin bakiminda yer alan saglik alaninda egitim
almis kisilerce de degerli bilgiler verecegine inanir. Ailelerin AMB modelinde de oldugu gibi bakimin plan-
lanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde saglik calisanlari ile esit derecede olmasi ilkesine dayanir.

6.8.5. Aile Merkezli Bakimin SAGLIK PERSONELI Acisindan Yararlari
6.8.5.1. Bakim sirasinda ailenin bebegin/cocugun yaninda bulunmasi hem bebek/cocuk hem aile
Acisindan olumlu etkiler yaratacak, bu durumda saglik ¢aliganinin tedavi becerilerini olumlu olarak etkileye-
cektir.
6.8.5.2. AMB ile saglik ¢alisanlarinda is birakma oran1 azalir, is doyumu artar, karar verme
stireci ve igbirligi becerileri gelisir.
6.8.5.3.  Aile ve saglik ¢alisan1 arasindaki iletisimi gii¢lii kilar ve karsilikli giiven ortami1
olusturur.
6.8.6. Saghk Cahisanlar: Tarafindan AMB Gelistirme Stratejileri
6.8.6.1.  Aileyi ilk yatista saygili ve giiler yiizlii bir sekilde karsilamak,
6.8.6.2.  Ailelerin bebekleri/gocuklart ile ilgili gozlemlerini dikkate almak,
6.8.6.3.  Ailelere bebek/¢ocuk bakimina iligkin egitimler vermek,
6.8.6.4.  Aileye bilgi verilirken tibbi terimlerden kaginmak,
6.8.6.5. Bebegin/¢ocugun saglik durumu ile ilgili aile ile iletisim halinde olmak,
6.8.6.6.  Aileleri bebege/cocuga dokunmalar1 ve bakimina katilmalart konusunda desteklemek,
6.8.6.7.  Klinikte sadece bebeklerin/cocuklarin degil ailelerin de ihtiyaclarini dikkate almak,
6.8.6.8.  Aileyi hastane ortami, ziyaret saatleri esas ve usulleri konusunda bilgilendirmek,
6.8.6.9. Kardeslerin ziyaretini saglamak,
6.8.6.10. Aile destek gruplari olugturmak,
6.8.6.11. Ailenin gereksinimlerini belirlemek i¢in formlar olusturmak,
6.8.6.12. Bebegin/cocugun diger aile iiyeleriyle iletisiminin devamini saglamak,
6.8.6.13. Toplum destekleri konusunda aileyi bilgilendirmek,
6.8.6.14. Ailenin perioperatif donem korkularini azaltmak i¢in operasyona iliskin videolar izl
mek, birimleri tanitmak,
6.8.6.15. Yenidogan1 ve cocugu hospitalizasyon siiresince taburculuga hazirlamak,
6.8.6.16. Ailenin geleneksel ve kiiltiirel uygulamalarini bakim ortamini bozmadan klinige entegre
etmek,
6.8.6.17. Biitilin aile tiyelerini evde bakima katilmaya tesvik etmek ve bilgilendirmek,
6.8.6.18. Kronik hastaligi olan bebeklerde ve ¢cocuklarda ailenin bu durumdan en az diizeyde etk
lenmesi i¢in {ilke politikast gelistirmek,
6.8.6.19. Ekip ve aile arasinda iletisimin etkili olabilmesi i¢in, karsilikli sayg1 ortami
olusturulmasini saglamak sayilabilir.
6.8.7. Yenidogan ve cocuk yogun bakim hemsiresinin, aileleri ¢gocugun bakimi konusunda egitici
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rolii vardir. Bu egitimin, bebegin/¢cocugun hastaneye kabuliinden taburcu oluncaya kadar devam etmesi
Oonemlidir.

6.8.8. Hemsire, ailenin, bebegin/cocugun bakimi konusunda gerekli bilgi ve becerileri
kazandiklarindan ve bunlar1 dogru olarak yaptigindan emin olmalidir.

6.8.9. Hemsire, hastanede ailenin bakima katilmasini saglayarak ve verilen egitimin etkinligini
denetleyerek, onlar1 ¢cocugun/bebegin evdeki bakimina hazirlamalidir. Bu nedenle aile merkezli bakim uygula-
malari, hemsgirelerin egitici ve danigmanlik rollerini daha aktif kullanmalarini gerektirir.

6.8.10. Yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim hemsiresi, ebeveynlere yonelik savunucu rolii
dogrultusunda; ebeveynlerin bebegin/cocugun bakimina katilmasini desteklemeli, bebege/cocuga uygulanan
tan1 ve tedavi yontemlerini anlamalarina yardim etmeli, soru sormalarina izin vermeli, aileyi bilgilendirirken
bebegin saglik durumu ve prognozu hakkinda aileye diiriist ve anlasilir olmalidir.

6.8.11. Ayrica, annelerin hastanede bebegin/cocugun tiim fiziksel bakimini {istlenmelerinin kendi
gereksinimlerini karsilayamamalarina yol agabilecegini gbz oniinde bulundurarak, bakim planinda annenin
kendi gereksinimlerini de karsilayacak sekilde diizenlemeler yapmalidir.

6.8.12. Ailenin sagliga iliskin inanglari, degerleri ve tutumlar1 ve saglik uygulamalarit dogumdan
itibaren ¢cocugu etkiler. Bu nedenle, hemsire bakim verecegi bebegi/cocugu ve aileyi biitiinciil olarak deger-
lendirmeli; ailenin gii¢lii ve zayif yonlerinin farkinda olmali ve kullandig1 bag etme yontemlerini degerlendir-
meli, ailenin bas etmesine yardimci olmalidir.

6.9. AILELERIN MODELE UYUMUNUN NASIL SAGLANACAGI

6.9.1. Aileler bebeklerini/¢ocuklarini serviste birakip evlerine veya kendi yattiklari {initelere geri
Dondiiklerinde ciddi fiziksel ve psikolojik ¢okiis hissederler. Yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim {initesinde
annelerin bebeklerinin ve ¢ocuklarinin bakiminda aktif olarak rol almalarinin aile-cocuk baglanmasini gelistir-
digi ve psikolojik stresi azalttig1 diistiniilmektedir .

6.9.2. Ailenin modele uyumunu kolaylastirmak icin saghk calisanlari;

6.9.2.1.  Aileleri misafirperver bir sekilde karsilar,

6.9.2.2.  Aileler ile sadece kriz anlarinda degil, diizenli olarak goriisiir,

6.9.2.3.  Ailelere bebekleri/cocuklar ile ilgili gdzlemlerini sorar ve bunlara deger verir,
6.9.2.4. Ailelere bebeklerinin/cocuklarinin tibbi ve gelisimsel destekleri i¢in egitim verir,
6.9.2.5. Bebegin/cocugun rahati ve agr1 kontroliinii aile ile tartisir,

6.9.2.6. Aileler ile muhtemel hastanede yatis siiresi ve ailelerin eve gegis siirecine nasil
hazirlanacaklar1 hakkinda goriigmeler yapar,

6.9.2.7.  Anne-babadaki gelisimi algilayarak ailelerin tabloyu kavrama ve bakima katilma
durumlarini degerlendirir,

6.9.2.8.  Aile dinamikleri, stres ve krize yanitlar1 takdir edilir,

6.9.2.9. Ailelere sadece bebegin/cocugun ihtiyaglari degil, kendi ihtiyaglarini da g6z 6niinde
bulundurmalari gerektigini hatirlatir.

6.9.3. Ailelerin Yogunbakim Unitelerinden Beklentileri

6.9.3.1.  Ailelerin kendi alanlarinda bebek ve ¢ocuklarini ziyaret edip onunla vakit gegirebilmek
6.9.3.2.  Bebekleri/cocuklart ile ilgili gercek ve diiriist haberlere hemen ulagabilmek,
6.9.3.3.  Kotii haberlerde de beraber olabilmek isterler.

6.9.4. Ailenin bebegi/cocugu ile birlikte kalmasi; kalacak yer sorununu ¢ézmesi, annenin siitiinii
Sagacak fazladan bir alana ihtiya¢ duyulmamasi gibi kazanglara neden olmasindan 6te, ailelere odalarini be-
beklerine 6zel kisilestirme ve ‘evden uzakta bir ev ortam1’ yasamalarina imkan saglar. Aileler bebekleriyle
birlikte zaman gecirerek erken donemden itibaren ebeveynlik roliinii tistlenebilirler.

6.9.5. Aile-Unite Biitiinliigiiniin Saglanmasinin Faydalari

6.9.5.1. Yogun bakim iinitesinde yatan bir bebek sahibi olmak sadece anne baba i¢in degil,
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boyutu veya igerigi ne olursa olsun genel aile i¢in de bir stres kaynagidir. Aileler hasta bir bebekleri/¢ocuklar
olduktan sonra psikolojik olarak kirilgan bir hale biirtiniirler. Aileler bu dénemde kendilerini yardima muhtag
hissettiklerinden her tiirlii yardimi kabul etme ye hazirdirlar.

6.9.5.2.  Bu durum iinite ¢alisanlarina, giinliik vizitler veya bakimlar sirasinda saglikli aile
bebek-gocuk iligkisinin kurulabilmesine yonelik ailenin desteklenmesi igin birgok firsat dogurur. Her iki taraf
da bu ortakligin bebegin/¢ocugun faydasina oldugunun farkinda olmalidir. Gergek ortakligin olusabilmesi igin
ailelerin ekip ile esit goriilmeleri gerekmektedir.

6.9.5.3.  Aileler ziyaret¢i konumundan, bakimda aktif rol iistlenen ve karar verme
mekanizmasinda yer alan bir konuma gecerler.

6.9.5.4. Aileler istedikleri zaman bebeklerinin/¢ocuklarinin yaninda bulunabilir,

6.9.5.5. Aileler saglikli kardeslerin bebegi/¢ocugu ziyaret etme zamanina kendileri karar
verebilirler.

6.9.5.6. Anne ve baba, bebegin/cocugun ne zaman banyo yapacagi, ne zaman beslenecegi gibi
bakim semalarini kendileri diizenleyebilirler.

6.9.5.7.  Ailelerin tamami bu ortakligin ve bakim planinin i¢inde yer almak istemeyebilirler,
ancak hangisine ve ne oranda katilacaklarina kendileri karar verirler.

6.9.6. Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tasariminda Ailenin Yeri

6.9.6.1.  Yenidogan ve ¢cocuk yogun bakim iiniteleri, ilk donemlerde bebeklerin/¢ocuklarin tibbi
bakimini saglayacak ve calisanlarin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tasarlanmistir. Klasik tasarimin, bebe-
gin/¢ocugun nérogelisimini ve bebek/cocuk ile aile arasindaki iliskiyi tam olarak destekleyemediginin gozlen-
mesi lizerine iinite tasarimlari; bebek-cocuk, aile ve galisanlarin gereksinimlerini daha iyi karsilayacak sekilde
yeniden diizenlenmistir.

6.9.6.2.  Yeni diizenlemeler ile ailelerin daha uygun ve rahat bir ortamda bakima ortak olmalar1
ve onlar1 erken donemden itibaren norogelisimsel olarak desteklemeleri hedeflenmistir.

6.9.6.3.  Aileye ve bebege 6zel odal tasarimlar, aile bakimi agisindan biiyiik avantajlar sunarak
AMB’1n desteklenmesinde 6nemli bir agama kaydedilmesine neden olmustur.

6.9.6.4.  Ayri odalarda bakim, bebegin bakimini 6zellestirir, bebegi yogun bakim giirtiltiisiinden
uzak tutar ve ailenin rahat bir ortamda ona sosyal destek vermesini saglar. Bu tiir ayr1 odalarda yenidogan ba-
kiminin, hastane kaynakli enfeksiyon oranini azalttigi 6ngoriilmektedir.

6.9.6.5. Auile ile ekibin daha kolay bir iletisim kurmalarina ve gelistirmelerine imkan tanir. Bu
ortam, aileye bebekleriyle ve ¢ocuklariyla akut hastalik doneminden itibaren birlikte olma ve taburculuk 6n-
cesi deneyimlerini artirma sansini sunar.

6.9.6.6. Bebegin/cocugun giivenlik, saglik, korunma ve beslenme gibi konularda mutlak
Bagimliliginin oldugu erken doneminde, anneligin ve kurulan erken bakim iliskisi bebegin/¢ocugun gelisimi
tizerinde olumlu bir etkiye neden olur.

6.9.6.7.  Prematiire bebekler gibi yiiksek riskli hastalarda anne ile birlikte yatis, annelerin
bilgilerini ve tecriibelerini artirmayi saglar, annenin duyarliliklarini gelistirir.

6.9.6.8.  Ailenin bakima ortak olmasi, yenidogan ve ¢cocuk yogun bakim {initesi ¢aligsanlarina
duydugu giivenin gelismesine, kendileri agisindan ise kayg1 ve stresin azalmasina paralel 6z giivenin artma-
sina neden olur. Tiim bunlar bebegin/¢ocugun bakim kalitesini artirarak, uzun donem gelisimsel sonuglarin
olumlu olmasina katkida bulunur.

6.10. AILELERIN KONAKLAMA iHTiYACININ NASIL KARSILANACAGI
6.10.1. Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi olan anneler i¢in kurumumuzda 14 yatakli anne oteli

mevcuttur. Ilgelerden veya gevre illerden gelip konaklama ihtiyaci olan anneler bu hizmetten faydalanabilmek-
tedir. Anne otelinde tuvalet-banyo, sicak su, televizyon, dolap gibi ihtiyaglarini karsilayabilecek donanim mev-
cuttur.

6.10.2. Cocuk yogun bakim {initesinde bebegi/cocugu olan anneler iinite i¢inde hastalarinin yaninda
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kalabilmektedirler.

6.11. AILE MERKEZLI BAKIMIN UYGULANMASINA ILiSKiN SORUNLAR NASIL
TAKIP EDILIR ?

6.11.1. Yenidogan yogun bakimin iginde yer alan tek kisilik 4 adet anne uyum odas1 mevcuttur.
Tedavisi tamamlanan, taburculugu yaklasmis bebekler bu odalarda anneleri ile birlikte takip edilmektedir.

6.11.2. Cocuk yogun bakimda yatan ve AMB egitimine alinmasi1 gereken aileler, hekimin uygun
gormesi halinde ¢ocuklarinin yanina alinir. Tedavi ve bakim siirecinde ¢ocuklarinin yaninda, saglik profesyo-
nellerinin gozetimi altinda gerekli becerileri kazanmalar1 saglanir.

6.11.3. Bu uyum siirecinde anneye bebegin/cocugun bakimi, beslenmesi ve kullanmasi gereken ilaglar
konusunda sézel ve yazili olarak bilgilendirilme yapilmaktadir. Yapilan egitimler, gézlemler ve uygulamalar
Aile Bakim Merkezi Uygulamalar1 Degerlendirme Formu na hastanin hemsiresi tarafindan kayzt edilir. Aile-
nin gelisim siireci ve ihtiyaglar1 bu degerlendirmeler ile siirekli takip edilir.

6.11.4. Annenin uygulama siirecine dahil olmas1 hedeflenmektedir. Bu beceriyi kazanan aileler
Bebekleri/¢ocuklari ile birlikte taburcu edilir.

6.11.5. Ancak; becerileri kazanmakta yeterli goriilmeyen aileler daha uzun siire egitime ve gozleme
tabi tutulur. Gerekli becerileri kazanmadan taburcu olmalarina izin verilmez. Gerekli durumlarda bu siirece
aileden birileri de dahil edilerek annenin desteklenmesi saglanir. Taburcu sonrasi sik kontrol araliklari ile be-
begin/cocugun bakim ve gelisimi takip edilir. Bakim siirecinde eksiklik gozlenir ise hekim tarafindan yenido-
gan ve cocuk hemsirelerine aile yonlendirilir.

6.11.6. AMB yaklasiminda ailelerin bebek ve ¢cocuk ziyaretlerine gelmelerine engel olan etkenler

6.11.6.1. Evde bagka bir cocugun olmasi,

6.11.6.2. Uniteden uzakta yerlesim,

6.11.6.3. Finansal nedenler,

6.11.6.4. Annenin sagligi,

6.11.6.5. Babanin isi,

6.11.6.6. Ailenin beklenmeyen bir zamanda bir prematiire bebek sahibi olmasindan kaynaklanan
psikolojik durumu

6.11.6.7. Unitelerin aileler igin korkutucu olabilen yiiksek teknolojik donanimi gibi nedenler tes-
pit edilmistir.

6.11.7. Yenidogan ve Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde AMB Uygulamasinda Karsilasilan

Giicliikler
6.11.7.1. Hemsirelerin hasta iizerindeki kontroliinii kaybetme endisesi, rol karmasasi, ebeveynle
rin tehdit olarak goriilmesi.
6.11.7.2. Hemsirelerin agir is ylikli nedeniyle aileye yeterince zaman ayiramamasi.
6.11.7.3. Saglik calisanlarinin yonelik AMB ile ilgili yeterli literatiiriin olmamasi
6.11.7.4. Hemsirelere AMB“ye iliskin bilgi ve deneyimlerini gelistirmek i¢in verilen egitimin
eksikligi.
6.11.7.5. Hemsirelerin yasal sorumluluklari nedeniyle bakim uygulamalarini ailelerle paylagmak
istememesi.
6.11.7.6. Hemsirelerin cocuk bakiminda kendilerini profesyonel bir gii¢ olarak gérmeleri ve bunu
ailelerle paylagsmak istememeleri .
6.11.7.7. Ailelerin kendilerini ¢cocuguna/bebegine bakim veren saglik personeli ile karsilastirdik-
larinda kendilerini yetersiz gérmesi.
6.11.7.8. Etkili bir hastane politikasi belirleyememek.

6.12. AILENIN SORUMLULUKLARI VE DIKKAT EDECEGIi HUSUSLAR
6.12.1. Saglik personeli ile beraber ve uyumlu ¢aligmak,




T.C Saglik Bakanlig1 Dokiiman No YD.PR.02

Tekirdag il Saglik Miidiirliigii —
Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Yayin Tarihi 04.12.2020

YENIDOGAN VE COCUK YOGUN BAKIM UNITESi | RevizyonNo | 01

AILE MERKEZLi BAKIM UYGULAMALARI Revizyon Tarihi | 01.11.2021

PROSEDURU Sayfa No 11/11

6.12.2. Cocugun/bebegin durumu ile ilgili bilgilerin her an degisebilir oldugunun farkinda olmak,
6.12.3. Ulasilabilir kapsamli hizmetler i¢in esnek olmak,

6.12.4. Uniteye giris ¢ikislarda bildirilen kurallara uymak,

6.12.5. Gerekli kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmak,

6.12.6. Diger hastalarla ilgili bilgileri bagka sahislar ile paylasmamak,

6.12.7. Kendi hastas1 disinda diger hastalarla ilgilenmemek,

6.12.8. Anlamadig1 ve yapamadig1 uygulamalarda saglik gorevlilerinden yardim istemek,

6.12.9. Ila¢ uygulamasi ve tibbi miidahalede bulunmamak,

6.12.10. Saglik personelinin bilgisi ve gézetimi diginda herhangi bir uygulamada bulunmamak,
6.12.11. Sessiz olmak ve tinite i¢i isleyise engel olmamak.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Aile Bakim Merkezi Uygulamalar1 Degerlendirme Formu
7.2. Aile Merkezli Bakim Brosiirii




Pedlatrl
Hemslireliginde Alle
Merkezli Bakim

Pediatrik bakim, cocugun iyilik halini
optimal diizeye getirebilmek amaciyla aile

merkezli bakim felsefesini kabul etmistir. Bu

felsefe, ailenin ve ¢ocugun bakiminin plan-

lanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi

siirecinde isbirligi kavramina dayanir.

* Aile merkezli bakim anlayisi; saghk
ve iyilik halinin saglanmasinda ailelerin
onemli bir rolii oldugunu kabul eden bir
bakim felsefesidir. Bu bakim anlayisi,
saglik bakim hizmetlerinde planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarin-

da ailenin katihmini giiclendirir.

Aile Merkezli Bakimda Ailenin
Sorumluluklari ve Dikkat Etmesi

Gereken Hususlar

. Saglik personeli ile beraber ve uyumlu
calismak,

. Cocugun durumui ile ilgili bilgilerin her
an degisebilir oldugunun farkinda ol-
mak,

. Ulaslilabilir kapsamli hizmetler icin es-
nek olmak,

. Uniteye giris cikislarda bildirilen kuralla-
ra uymak,

. Gerekli kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmak,

. Diger hastalarla ilgili bilgileri baska sa-
hislar ile paylasmamalk,

. Kendi hastasi disinda diger hastalarla
ilgilenmemek,

. Anlamadigl ve yapamadigl uygulamalar-
da saglik gorevlilerinden yardim iste-
mek,

. ilac uygulamasi ve tibbi miidahalede
bulunmamak,

. Saglik personelinin bilgisi ve gézetimi
disinda herhangi bir uygulamada bulun-
mamak,

. Sessiz olmak ve Unite igi isleyise engel
olmamak.
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c)

Aile Merkezli Bakim
Anlayisinda;

Hastanin en iyi bakimi almasi icin saglik bakim
profesyonelleri, hasta ve ebeveynler ile birlikte

karar alir.

Kdlturel ve dini inanislarin tibbi kararlara etkisi

dikkate alinir.

Hastanin bakimi planlanirken, psikososyal

yapisi dikkate alinir.
Bakimda ailenin roll istenen en Ust duzeydir.
invaziv islemlerde ebeveyn katilimi saglanir.

Komplikasyonlara yonelik acik ve seffaf bilgi

paylasimi vardir.
Kapsamli ameliyat 6ncesi hazirlik yapilr.

Agr yonetimine etkin yaklasim saglanir.

e,
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Aile Merkezli Bakim Anlayisinin

Cocuk ve Aile Uzerine Etkileri

Aile Uzerine Etkileri

¢ Uyum surecini kolaylastirir,
. iletisimi gelistirir,

. Memnuniyet dizeyini arttinr,
¢ Anksiyete azalir.

Cocuk Uzerine Etkileri

* Guven duygusu artar,

. iyilesme siiresi kisalir,

. Agri kontroll saglar,

¢ Buylme ve gelisme artar,

L Memnuniyet duygusu artar.

Kurumumuzda Aile Merkezli

Bakim Modeli Uygulanmaktadir.
Yenidogan yogun bakimin icinde yer alan
tek Kisilik 4 adet anne uyum odasi mevcut-
tur.

Tedavisi tamamlanan, taburculugu yaklas-
mis bebekler bu odalarda anneleri ile birlik-
te takip edilmektedir.

Bu uyum stirecinde anneye bebegin baki-
mi, beslenmesi ve kullanmasi gereken ilag-
lar konusunda s6zel ve yazili olarak bilgj-
lendiriime yapilmaktadir.

Annenin uygulama sirecine dahil olmasi
hedeflenmektedir.

Bu beceriyi kazanan aileler bebekleri ile
birlikte taburcu edilir.

Ancak; becerileri kazanmakta yeterli gorul-
meyen aileler daha uzun slre egitime ve
gozleme tabi tutulur.

Gerekli becerileri kazanmadan taburcu ol-
malarina izin verilmez.

Gerekli durumlarda bu surece aileden biri-
leri de dahil edilerek annenin desteklenme-
si saglanir.

Taburcu sonrasi sik kontrol araliklari ile
bebegin bakim ve gelisimi takip edilir.
Bakim slrecinde eksiklik gézlenir ise hekim
tarafindan yenidogan hemsirelerine aile
yonlendirilir.




