.P. Taksim E.A H.
N 2018:4(3):183-188

Pediatrik Transport

Pediatric Transport

Gizem CEVIK'®, Selmin KOSE2®@
!Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
?Biruni Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Derleme / Review

0z

Yenidogan transportu diinyada risk tagiyan hizmetler ara-
sinda yer almaktadir. Yenidogan transportu ile ilgili yapi-
lan arastirma sonuglarma gore, bu alanda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Avustralya en iyi bakim ve hizmeti
vermektedir. Ulkemizde ise yenidogan transport sistemi,
saglik hizmetlerinin dagilimi homojen olmadigr icin isteni-
len diizeyde degildir. Ulkemizde hala perinatal ve neonatal
transport icin gerekli diizenlemeler mevcut degildir. Bu
alanda uzman transport ekibi bulunmamakta, neonatal ve
perinatal transportun onciiliigiinii iistlenen iilkelerde olan
transport hemgireligi de iilkemizde ayri bir alan olarak yer
almamaktadir. Transport, iilkemizde hekim tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bununla birlikte, yenidogan transportu
icin gerekli olan ozel arag ve ekipmanlarin olmadigi bilin-
mektedir. Bu derlemede Ozellikle neonatal-perinatal trans-
port tiirlerine, neonatal transport hemgireliginin rollerine,
Tiirkiye’deki neonatal transportun durumuna dikkat ¢ekil-
mesi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik acil, neonatal transport,
hemgirelik

ABSTRACT

Today neonatal transport is a risky service worldwide.
According to the results of the researches related to neona-
tal transport, the best care and service have been provided
in the USA and Australia. In our country, neonatal trans-
port system is not at the desired level because the distribu-
tion of health services is not homogeneous. In our country,
still neonatal transport system, and distribution of health
care services are not at a desired level. Transport nursing
is still not a separate area in our country unlike the count-
ries which own the leading role in neonatal and perinatal
transport, still regulatory requirements for perinatal and
neonatal transport, and transportation teams specialized in
this area are lacking in our cowntry. Transport is carried
out by a doctor in our country. However, it is known that
there are no special vehicles and equipments required for
neonatal transportation. It was aimed to draw attention to
the neonatal-perinatal transport types, nursing roles in
neonatal transport, and neonatal transport in Turkey.

Keywords: Pediatric emergency, neonatal transport, nur-
sing

GIRIiS

Yenidogan transportu; hasta, saglik durumu kritik ve
acil bakim gereksinimi olan yenidoganin izlem, bakim
ve tedavisinin yapilabilmesi i¢in 1. veya 2. diizey bir
merkezden 3. veya 4. diizey bir merkeze taginmasi ve
tedavisi tamamlandiktan sonra da geldigi merkeze
geri gotiiriilmesi islemine denir Y. Perinatal trans-
port riskli bir gestasyon, dogum veya yenidogan icin,
dogumdan 6nce annenin ya da dogduktan sonra yeni-
doganin riskle iliskili tan1 ve tedavisinin yapilabilece-
§i bir merkeze gétiiriilmesidir .

Yenidogan transportu tiim iilkelerde yliksek oranda
risk tastyan bir hizmettir. Yenidoganin transportu

sirasinda 1s1, beslenme, s1v1 ve oksijen gereksinimle-
rinin kargilanmast gerekmektedir. Bunun yaninda,
teknolojik cihazlar, yliksek is giicli, sorumluluk ve
biiyiik 6lciide de mali destege gereksinim vardir @)
Giiniimiiz sartlarinda gelismis iilkelerde ytiksek risk
altindaki yenidogan bebeklerin transportunda, yeni-
doganin transport Oncesi stabilitesinin saglanarak
yenidogan merkezinin bilgilendirilmesi ve transport
edilecek merkezde gerekli hazirliklarin yapilmasi
gerekir. Transportun hizli ve hasta kalitesini en yiik-
sek sekilde saglayabilen donanimlara sahip araglarla
yapilarak bu alanda egitimli ve deneyimli saglik per-
sonelinin gorev almasi ilkeleri ¢cercevesinde hareket
edilmektedir 139,
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Yenidoganin transport islemi ilk defa 1900 yilinda,
Sikago’da Dr. Joseph DeLee tarafindan ilk tasmabi-
len kiivoziin gelistirilmesiyle baglamaktadir. New
York’ta ilk organize transport servisi 1948 yilinda
kurulmugtur. 1958’den sonra yenidogan naklinde
hava yolu kullanilmaya baglanmigtir. Denver’s
Antony Hospitalda hava yolu ile rutin transport 1972
yilinda baglanmigtir 39

Perinatal bakim hizmetlerinin organizasyonu, bolge-
sellesme ve perinatal transport, ABD’de AAP
(American Academy of Pediatric) ve ACOG
(American Collage of Obstetricions and Gynecologist)
tavsiyeleriyle 1976°da yasalagsmis ve iilkede yaygin-
lagtirilmigtir. 1980’lerin sonlarina dogru 2. diizey
hastanelerin ve neonatal bakimin gelismesi ile birlik-
te transport kavrami yeni bir boyut kazanarak 6nemi
artmaya devam etmistir 7.

Perinatal transportun Avrupa llkelerindeki gelisimi
ABD’ye gore gecikmistir. Ileri iilkelerde bu konuda
adimlar atilsa da ilk organize gelisme 1996 yilinda
EUROPET (European Network for Perinatal
Transport) ile baglamigtir. EUROPET 1999 yilinda
maternal ve neonatal transferlerin nasil yapilmasi
gerektigi konusunda Oneriler paketini yayinlamstir.
Ulkemizde de bu iletisim ve veri tabani agina veri
sunulmus olmasina ragmen, halen perinatal bolgesel-
lesmis bakim, yenidogan bakim basamaklarinin
tanimlanmasi, maternal ve neonatal transport kuralla-
r1 konularinda kurumsal 6neriler ve yasal diizenleme-
ler yapilamamamugtir 7.

Yenidogan Transportunun Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2014 sonuclarma gore,
yilda 7.100.000 perinatal 6liim olmakta, bunlarin
3.500.000’1 dogumdan sonraki ilk 28 giinde, %401
ilk 24 saatte ve %75’i de ilk 7 giinde olmustur.
Uygun resiisitasyon, hipotermi ve hipogliseminin
onlenmesi, hijyenik kosullara dikkat edilmesi, anne
siitli ile beslenmenin 6zendirilmesi yenidogan 6liim-
lerinin azaltilmasinda etkilidir. Ayrica bebegin duru-
munda kotiilesme olursa ileri bir merkeze transport
edilmesi oliimlerin azaltilmasinda 6nemli bir role
sahiptir. ABD’de perinatal bakimin bolgesellestiril-
mesi ve yenidogan transportu sistemlerinin gelisti-
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rilmesi ile birlikte yenidogan mortalitesi gozle
goriilir oranda azalmistir. Gilinlimiizde perinatal
bakim bolgesellestirilerek; anneler ve yenidoganla-
ra bakim veren merkezler verdikleri hizmete gore
derecelendirilmistir .

Ulkemizdeki Yenidogan Transportu

Ulkemizde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)
hizmetleri belli merkezlerde verilmesine ragmen,
yenidogan transportu yetersizdir. Tiirk Neonatoloji
Dernegi’nin YYBU ile ilgili ok merkezli ¢aligma
verilerine gore, iilkemizde ayni hastanede dogan
bebeklerdeki mortalitenin bagka hastanelerden trans-
port edilenlere oranla daha diisiik oldugunu goster-
migtir 9, TNSA-2008"deki verilere gore perinatal
oliim hizi1 binde 19 iken, TNSA-2013’te binde 11°e
diistiigii gosterilmistir ®.

Tiirkiye’de transport uygulamasima ilk defa, 2001
yilinda izmir ilinde baglanmistir. Tekin ve ark. ©
2001 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesinde
yaptiklar1 ¢alismalar1 sonucunda, Tiirkiye’de organi-
ze bir sistemin kurulmasi gerekliligini vurgulamislar-
dir. Perk, 2003 yilinda Tiirkiye’de yenidogan trans-
port durumunu saptamak amaciyla YYBU hizmeti
veren 30 merkezi kapsayan calismasinda, Izmir ilinin
112 Yenidogan Transport Boliimiine sahip tek bolge
oldugunu belirtmistir. Izmir bolgesi diginda kalan
bolgelerde, bolgeler arasinda is bolimii ve uyum
olmadigini, saglik personeli arasinda bilgi aktarimin-
da aksakliklar oldugunu vurgulamigtir. Transport
araclarinin, teknik ekipman ve donanimin yetersiz
oldugunu, deneyim eksikliginin bebeklerin stabili-
zasyonunu olumsuz etkiledigini belirtmigtir 1©. Yine
aynt yil Ergenekon Y yaptig1 c¢aligmasinda,
Tiirkiye’de yenidogan transport organizasyonunda
oncelikli olarak saglanmasi gereken kosulun saglam
bir kayit sistemi oldugunu bildirmis ve hemen ardin-
dan yenidogan bakiminin bdlgesellestirilmesinin
gerektigini vurgulamigtir. Sosyal ve ark. 2 2004
yilinda Tiirkiye’de acil ¢ocuk hastalarin taginmasi ile
ilgili gelistirilmis standartlarin ve kurallarin bulun-
madigmi bildirmislerdir. Giilez ve ark. ‘¥ yenidogan-
larin nakil oncesi ve nakil sirasinda stabilizasyonu-
nun, merkezler arasindaki haberlesmenin, personel
egitiminin ve nakil araglarindaki donanimin yeterli
diizeyde olmadigini vurgulamiglardir.




Tiirkiye’de yenidogan transportu istenilen diizeyde
olmayip, perinatolojinin sorunu olmaya devam
etmektedir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin dagilimi
homojen olmamakla birlikte, cografi yapi, niifus
yogunlugu, sosyal giivence, ekonomik durum gibi
faktorler saglik hizmetlerinden yararlanmay1 olum-
suz etkilemektedir. Yenidogan yogun bakim hizmeti
veren hastaneler ¢ogunlukla biiyiik illerde mevcut
olmasina ragmen, yenidogan transport hizmetleri
yeterli verilememektedir .

[zmir’de 2004 yilinda yapilan ¢aligmada nakil araci
olarak term bebeklerin %47,1’inde, pretermlerin
%70,3’linde ambulans, term bebeklerin %52,9’unda,
preterm bebeklerin %29,7’sinde otomobil kullanil-
mistir. Ambulans ile nakledilen olgularin %45,7 sine
doktor, %54 ,3’line hemgire veya diger saglik perso-
neli eslik etmigtir. Nakil oncesi olgularin %55,3’
icin hastaneye haber verilmemis, %39 una epikriz
yazilmamigtir. Preterm bebeklerin %36,2’si kiivoz
i¢inde gonderilmigtir ¥. Ulkemizde yenidogan nakli
genellikle kara yolu ile yapilmaktadir 1.

Transport Tiirleri

Durumu kritik olan yenidoganlarin transportu mater-
nal, hastane i¢i ve hastaneler aras1 olmak tiizere ii¢
cesittir. Yenidoganlarin prenatal nakli olan, antenatal
“in-uterin” transport en ucuz ve de en giivenli trans-
port seklidir. Gestasyon doneminde yiiksek risk gru-
bundaki gebeler belirlenerek ileri merkezlere génde-
rilerek, anne ve bebegin en uygun bakimi almasi
saglanir -9,

Hastane i¢i transport, yenidoganin ileri yagam destegi
saglayan yogun bakima veya konsiiltasyon (eko, rad-
yoloji vb.) i¢cin bagka bolimlere nakledilmesidir.
Yenidogan ayni hastane i¢inde 6zel transport kiivozii
ile nakledilmektedir. Transport mesafesi kisa olmasi-
na ragmen, transfer deneyimli ve egitimli personelle
yapilarak, yenidogan hipoksi ve hipotermi yoniinden
korunmalidir 31419,

Hastaneler arasi transport tek yonli, ¢ift yonli ve
geri transport olmak iizere ii¢ sekilde yapilir. Tek
yonlii transport, yenidogan1 gonderen hastane tarafin-
dan yapilir. En 6nemli avantaji zaman kaybinin az
olmasidir. Ancak transport her ne kadar hizli da olsa,
hastanin durumunun kritik oldugu kosullarda, hastay1
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deneyimsiz transport ekibine birakmak uygun bir
yaklagim degildir 1.

Cift yonlii transport, hastay1 kabul eden kurum, gonde-
ren hastaneden hastay1 bizzat alir. Yenidogan transpor-
tu konusunda uzmanlagmis bir ekip mevcuttur, ekip
deneyimlidir ve transport ekipmani yeterlidir. Bu
transport tiiri zaman kaybina neden olabilir. Geri
transport, yogun bakim siireci tamamlanmis fakat hala
hastanede yatmasi gereken yenidoganlarin geldikleri
merkezlere ya da daha alt diizeydeki bakim merkezle-
rine nakledilmeleridir. Bu transport tiirii, yogun bakim
gereksinimi olan yenidoganlar i¢in yatak acgar, daha alt
diizey merkezlerin bu hastalarin bakimi konusunda
deneyimlerini arttirir, merkezler arasindaki iligkiyi
gelistirir, saglik hizmetinin maliyetini azaltir ve aileyi
psikososyal agidan destekler G195,

Perinatal Transport

Yenidoganlarin %85-90’1 saglikli dogup tibbi bakima
gereksinim duymazlar. Bunun diginda kalan yenido-
Sanlarin 24 saat siirekli bakilabilecekleri, gerektigin-
de ventilator cihazina baglanabilecekleri ayrica her
tiirlii radyolojik ve laboratuvar incelemelerle cerrahi
girisimlerin yapilabilecegi YYBU’lerine uygun
kosullarda transport edilmeleri gerekmektedir.
Maternal transferin etkili olmasi ve gereksiz transfer-
lerin engellenmesi adina iki merkezin kadin dogum
ve yenidogan uzmanlari arasinda iletisim kurulmali
ve transfer islemi siiresince ortaya ¢ikabilecek olasi
endikasyon ve kontrendikasyonlar goz 6niinde bulun-
durulmalidir 7.

Neonatal Transport

Neonatal transportun etkin igleyisinin temel faktorle-
rinden biri transport igleminin yapilacagi hastanelerin
diizeylerinin ve perinatal hizmet basamaklarinin
belirlenmesidir. Yenidoganin transportu bu merkezle-
rin ozelliklerine gore iki yonlii olarak calismalidir.
Tedavi edilen bebegin iist diizey merkezde sorunu
coziildiikten sonra, bir alt basamakta tedavisine
devam edilmelidir (transport-geri transport).
Yenidogan transportunda bebegin durumu stabil ise
anne ile birlikte vakit kaybetmeden transferi yapil-
malidir 47,
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Neonatal Transport Endikasyonlar:

1. Dogumdan sonraki ilk 5 dk.’da apgar skorunun
7’nin altinda olmasi

2. Agir solunum yetmezligi (uzun siireli mekanik

ventilasyon, pulmoner hipertansiyon)

Ciddi recurrent apne ve bradikardi

Agir konjenital anomali

Agir perinatal bogulma

Gebelik siiresi 30 haftadan az olan veya dogum

agirhigr 1,000 g’1n altinda olan prematiirelik

7. Kan degisimi gereksinimi olan durumlar ve ciddi
hematolojik bozukluklar (trombositopeni, hemo-
litik hastalik gibi)

8. Yogun bakim ve komplike tedavi gerektiren diger
sorunlar (metabolik sorunlar, kafa i¢i kanamalarr)

9. Diyabetik veya madde bagimlis1 olan anneden
dogan bebekler 127,

AN B W

Yenidogan Transportunda Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Yenidogan bir bebek icin transport karar1 verildigin-
de, ilgili hastane ya da koordinatér merkezle temasa
gecilmelidir. Gonderilecek merkezden, sorumlu olan
hekime bebekle ilgili bilgiler verilerek bos kiivoz ve
ventilator durumu &grenilmelidir. Transport Oncesi
bebek kesinlikle stabil olmalidir. Yenidogan transpor-
tunun saglikl1 bir sekilde uygulanabilmesi i¢in, ambu-
lansin yenidogana 6zel tam donanimli olmasi gerekir.
Yenidogan transportunda kullanilan cihaz ve malze-
meler (solunum ve 1s1 destek cihazlari, aspirasyon ve
monitor cihazlari, parenteral infiizyon cihazlart ve
malzemeler, ilaclar) hazir ve kullanilir durumda
olmalidir 1231617,

Ideal bir transport ekibi neonatoloji deneyimi olan bir
hekim, bir hemsgire, acil tip teknisyeni, solunum tera-
pisti ve personelden olusmaktadir. Transport ekibi
yenidoganin teslimi sirasinda oyki, klinik prognoz,
yapilan tedavi ve uygulamalar hakkindaki ayrintili
bilgileri yazili olarak almalidir. Transportun etik ve
kanuni yonleri unutulmamali, olabiliyorsa aile fertle-
ri de transporta eslik etmelidir. {lgili merkeze varildi-
ginda bebek YYBU ne ilgili tiim materyal ve belge-
lerle teslim edilmelidir. Teslim alan ve teslim eden
kisilerce bebegin son durumu tekrar gozden gegirilip
kaydedilmelidir ¢+,
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Transport Oncesi, sirasi ve sonrasinda yenidoganin
degerlendirilebilmesiicin NSS (Neonatal Stabilization
Score), The Transport Score of Hermensen, MINT
(Mortalite Risk at Neonatal Transport) gibi degisik
skorlama sistemleri gelistirilmigtir. Bununla birlikte,
transport dncesi ve sonrasinda “bes H kural1” unutul-
mamalidir (hipotermi, hipotansiyon, hipoglisemi,
hipoksi ve hipo-hiperkapni) 13318,

Transport Organizasyonu
A. Perinatal Transport Organizasyonu

Riskli bir gebenin transportu sirasinda annenin ve
fetiisin stabil hale getirilmesi, transport sirasinda
maternal/fetal dekompansasyon gelisirse uygulana-
cak girisimler, yolda dogum gergeklesirse dogum ve
neonatal resiisitasyon konularinda yeterli bilgi ve
beceriye sahip en az 3 saglik caligant bulunmalidir
(hekim, ebe ve hemgire) 1219,

B. Neonatal Transport Organizasyonu

Bebegin uterusta transportu gerektiginde, perinatal/
neonatal merkezin konsiiltasyonu ve organizasyonu
ayn1 anda yapilmaktadir. Ancak biitiin yenidoganlarin
sorunlart dogum 6ncesi tanimlanamadig i¢in yenido-
ganin uterusta transportu olast olmayabilmektedir.
Acil neonatal transportlarin tiimiinde miimkiinse bir
neonatolog ya da neonataloji konusunda bilgili ve
deneyimli bir hekim ekibin baginda bulunmalidir.
Geligmis iilkelerde yenidogan transportu organizas-
yonunda danisma kurulu, tibbi direktor, konsiiltan
neonatolog, hastane yoneticisi ve transport ekibi
gorev almaktadir (121920,

Transport Islemi

Yenidogan transportu ya ayr1 bir organizasyon siste-
mi olarak ya da YYBU’nin bir pargasi olarak organi-
ze edilmelidir. Bu dogrultuda transport ekipleri tam
zamanli ve ¢agrili ekipler olmak iizere iki kategoriye
ayrimalidir. Tam zamanli ekipler sadece transport
hizmeti sunan, 24 saat boyunca bu hizmet icin hazir
ambulansin ve personelin bekledigi, ara¢ ve gerecle-
rin tam oldugu sistemlerdir. Cagril1 ekipler, genellik-
le YYBU’nde olmak iizere saglik kurumunda diger
hizmetleri de yiiriiten ve c¢agri lizerine toplanip,
hazirda bekleyen arac-geregleri alarak genel amagh




ambulanslar1 kullanan ekiptir 1:15192122),

Ekip secimi bir bolgedeki bir yil icinde gergeklesmis
olan tiim neonatal transportlarin sayisina gore yapil-
maktadir. Bir bolgede yilda toplam 400-600 neonatal
transportu yapiliyorsa tam zamanl ekipler, toplamda
400’den az neonatal transportu gerceklesiyorsa cagri-
I1 ekipler kullanilmaktadir. Tam zamanli ekipler yilda
toplamda 400, cagrili ekipler ise yilda 150-200 neo-

natal transportla maliyet-etkin olarak ¢aligsmaktadir-
lar (12.15.19)

Transport EKibi

Pediatrik acil ve yogun bakim konusunda uzman ve
transport konusunda egitim almis olan, yenidogan
yan dal aragtirma gorevlisi, transport koordinatorii,
uygulama hemsiresi, transport hemsiresi, YYBU bas-
hemygiresi, hekim, acil tip teknisyeni, solunum tera-
pisti ve personelden olugsmaktadir 461529,

Yenidogan Transport Hemsireligi

Amerika ve Ingiltere’de transport ekibi liderinin dok-
tor veya hemsire olmasimin sonuglarinin degerlendi-
rildigi bir¢ok calisma bulunmaktadir. Hemsgire 6nder-
liginde yapilan transportun daha giivenli oldugu
belirtilmigtir. Hemsire ve hekim liderliginde yapilan
transport siirecinde, yenidoganin kan gazlar1 ve vital
bulgulari karsilagtirilmistir. Oksijen saturasyonu, pH
ve 1s1 kontroliiniin hemsire liderliginde transportu
yapilan yenidoganlarda, anlamli olarak daha iyi oldu-
gu saptanmigtir @1,

ABD ve Kanada’da transport sirasinda tanilama ve
tedavi konusunda yeterli beceri ve yetkiye sahip, 6zel
egitimli yenidogan hemsireleri ekip lideridir. Ekip
lideri olarak, sorumluluk alacak hemsirenin diploma-
It caligma izni olmalidir. En az 12 ay pediatrik yogun
bakimda veya acil servis biriminde ¢aligmis, trans-
port tibb1 konusunda egitim almig ve 6 ay da trans-
port ekibiyle calismig olmasi gerekmektedir. Bunun
yaninda, transport ekibi; yenidoganin bakimi, moni-
torizasyonu, acil yaklagim (entubasyon, gogiise tiip
yerlestirme, umblikal kateterizasyon), hasta yenido-
Sanin stabilitesi, transport igleminde kullanilan alet
ve cihazlarin kullanimi hakkinda egitim almis olma-
lidir. Ulkemizde yenidogan transport hemsireligi 6zel
alan olarak goriilmemektedir. Transport sirasinda

G. Cevik ve S. Kose, Pediatrik Transport

yenidogana invazif girisimler uygulama ve ilag seci-
mine karar verme yetkileri bulunmamaktadir 1519,

SONUC

Ulkemizde yenidoganlarin transport oncesi, sirasi
ve sonrasinda gerekli stabilizasyonunun saglanama-
y1p, nakil oncesi primer hastane ile perifer hastane-
ler arasindaki iletigim sisteminin saglikli yiirtitiilme-
digi, transport siiresi ve sonrasinda gerekli kayitlarin
tutulmadigi, bunun yaninda, ililkemizde perinatal
transport hemsireliginin yeri ve dneminin olmadigi,
bu konuda da gerekli caligmalarin yapilmadig:
goriilmektedir. Bunun yaninda, nakil araclarindaki
donanim ve gerekli ekipmanin yeterli diizeyde
olmadig1 goriilmiistiir. Bu konuda Saglik Bakanlig:
ve Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Miidiirliigiine
bagli tiim hastanelerde gerekli diizenlemelerin yapi-
lip eksiklikler tamamlanarak, belirli araliklarla bu
diizenlemelerin takibinin yapilmasina gereksinim
vardir. Ayrica perinatal transport organizasyonu
ekip tiyelerine bu alanda 6zel egitim verilip bu egi-
timlerin belli donemlerde tekrarlanarak ve egitimle-
re katilan kisilere sertifika verilerek alanda siirekli
yenilik ve iyilestirme c¢aligmalarina gidilmesine
gereksinim vardir.
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