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1. AMAÇ: Yenidoğan YBÜ’de sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyonların önlenmesi ve kontrolü ile ilgili ilkeleri belirlemektir.
2. KAPSAM: : Yenidoğan YBÜ’de sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyonların önlenmesi ve kontrolüne yönelik faaliyetleri kapsar. 
3. SORUMLULAR: Bu talimatın uygulanmasından  yenidoğan YBÜ’de       görev alan hastane çalışanları sorumludur. Bu talimatın uygulanması ile ilgili denetimlerden YD YBÜ sorumlu hekimi, Enfeksiyon ve Antibiyotik Direnç Kontrol Komitesi ve Başhekimlik sorumludur.
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YENİDOĞAN YBÜ’DE ENFEKSİYON KONTROLÜ TALİMATI
4. UYGULAMA 
4.1. Genel İlkeler
1. Yenidoğan YBÜ’de yeterli sayıda personel bulundurulmalıdır.
2. Yenidoğan YBÜ’de görev alan personel bu konuda özel eğitim almış bilgili ve deneyimli olmalı ve görev tanımı içinde çalışmasının devamlılığı sağlanmalıdır.

3. El hijyeni, ‘‘El Hijyeni Talimatı’’na uyularak  sağlanmalıdır.
4. Alkoz bazlı el dezenfektanları her küvöz başına yerleştirilerek el hijyenine uyum arttırılmalıdır.

5. Sağlık personelinin kolları dirseğe kadar açık olmalı, el yıkama ve el antisepsisi sırasında ön kolun da yıkanmasına ve antisepsisine dikkat edilmelidir.

6. Saat, yüzük gibi takılar kullanılmamalıdır.

7. Tırnaklar kısa ve temiz olmalı, oje ve tırnak cilası kullanılmamalıdır.

8. Eldiven kullanımında ‘‘Eldiven Kullanımı Talimatı’’na uyulmalıdır.
9. Kan, vücut sıvıları, salgılar ve çıkartılarla kirlenme ihtimali olan işlemler sırasında veya kirlenmiş cilt veya giysi/örtülerle teması gerektiren işlemler veya hasta bakımı sırasında önlük giyilmelidir.

10. Her bebek için ayrı önlük kullanılmalıdır.
11. Kirlenen önlük dış yüzüne dokunmadan çıkarılmalı ve eller yıkanmalıdır. 
12. Entubasyon, aspirasyon vb işlemler sırasında vücut sıvıları, salgılar, çıkartılar ve kan sıçrama olasılığı olduğunda göz, burun ve ağız mukozasını koruma amaçlı maske ve gözlük kullanılmalıdır.

13. Bilinen veya şüpheli enfeksiyon etkeni ile enfeksiyon veya kolonizasyon durumunda bulaş yoluna yönelik önlemler (temas, damlacık, hava yolu önlemleri) uygulanmalıdır. 
14. Dirençli miroorganizmalarla enfekte hastalar ve salgın durumunda enfekte hastalar izole edilmeli, hastaların takibinde ‘‘İzolasyon Önlemleri Talimatı’’ kurallarına uyulmalıdır.
15. Malzemeler kullanıldıktan sonra ‘‘Hastane Atıkları Yönetimi Talimatı’’na göre uzaklaştırılmalıdır.
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16. Temizlik ‘‘Hastane Temizliği Talimatı’’na uygun olarak yapılmalıdır.
17.  Anne sütü hazırlama ve saklamada ‘‘Anne Sütünün Saklanması Talimatı’’na uyulmalıdır.
18. Mama hazırlama, saklama ve biberon temizliğinde ‘‘Mama Hazırlama ve Saklama Talimatı’’ ve ‘‘Biberon Temizliği Talimatı’’ uygulanmalıdır.
19. TPN hazırlamada ‘‘TPN Hazırlama Talimatı’’na uyulmalıdır.
20. YD ünitesinin temizliğinde ‘‘Yenidoğan YBÜ’de Çevre Temizliği Talimatı’’, ‘‘Cihaz Ve Malzemelerin Temizliği, ‘‘Dezenfeksiyonu Ve Bakımı Talimatı’’ ve ‘‘Kuvöz, Açık Yatak ve Bebek Kotlarının Temizliği Ve Dezenfeksiyonu Talimatı’’ uygulanmalıdır.
4.2. Fiziki ortamın uygunluğunun sağlanması
1. Yenidoğan ünitesi girişin kontrollü olduğu ayrı bir alanda yer almalıdır.

2. Bu sağlanamıyorsa her doğumhane için bir resusitasyon alanı bulundurulmalıdır.

3. Her yoğun bakım yatağı için ayrılan alan en az 14 m2, iki yatak arasında en az 1,2 m olmalıdır.
4. Yeterli sayıda uygun (negatif hava basıncı sistemi ve kendiliğinden açılır kapanır kapıları olan) izolasyon odası olmalıdır.
5. Otomatik ayarlı yeterli sayıda lavabo bulunmalı, her bir yatağın lavaboya uzaklığı 6 m’den fazla olmamalıdır.
6. Her hasta yatağı başında yeterli sayıda elektrik prizi, hava, oksijen ve gaz çıkışı bulunmalıdır.
7. Elektrik prizlerinin bir kısmı jeneratöre bağlı olmalıdır.
8. Hasta başında 200-300 lüks, personel alanında 300-1000 lüks düzeyinde aydınlatma olmalıdır.
9. Kuvözlerin üzerine doğrudan güneş ışığı gelmemelidir.
10. YD yoğun bakım ünitesi girişinde ailelerin ellerini yıkayabileceği bir alan olmalıdır.
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11. Temiz ve kullanılmış malzemeler, tıbbi cihazlar ve ünitenin yönetimi için ayrı alanlar sağlanmalıdır.
12. Aletlerin depolanması için tahmini alan yoğun bakım için 2,8 m2, orta düzey bakım gerektiren bebekler için 1,7 m2 olmalıdır.

13. Yatak başında sık kullanılan cihazlar için 0,5 m2 alan bulunmalıdır.
14. Hastaların ışıktan ve gürültüden korunması sağlanmalıdır.

4.3. Zemin, duvar, tavan, tezgahlar 
1. Kolay temizlenebilir, temizlemeye dayanıklı olmalıdır.
2. Zemin yüzeyleri antimikrobiyal, antistatik olmalıdır.
3. Duvar yüzeyleri antimikrobiyal olmalıdır.
4. Tavanlardan aşağı parçacıklar düşmemelidir.
5. Tezgâh üstleri, dolaplar ve kapaklar temizliğe uygun olmalıdır.
6. Dolapların iç yapılarında mümkün olduğunca az ek yeri olmalı, dış yüzeyler yalıtılmış olmalıdır.

4.4. Isıtma ve havalandırma
1. Isı 22-250C arasında sabit, nem ise %30-60 arasında tutulmalıdır.
2. Hava akımı yukarıdan aşağıya doğru olmalıdır.
3. Hava çıkış noktaları tabana yakın olmalıdır.
4. Yenidoğan yoğun bakım ünitesine %90 etkinlikle filtre edilmiş havanın girmesi sağlanmalıdır.
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4.5. Yenidoğan ünitesinde yatak sayısı
1. Yenidoğan ünitesinde yatak sayısı planlanırken, Doğumların %5-12’sinin yoğun bakıma, %1-2’sinin ventilatör tedavisine gereksinimi olacağı düşünülmelidir.

2. Personel sayısı hasta sayısına göre planlanmalıdır.

3. Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 1-2 bebeğe bir hemşirenin bakım vermesi önerilmektedir.
4.6. Göbek bakımı
1. Göbek bakımı için kabul edilmiş tek bir yöntem yoktur, alkol veya diğer  antiseptik solüsyonlar kullanılabilir.
2. Kordonun bebek bezi ile örtülü olmamasına dikkat edilerek, kuru kalması sağlanmalıdır.
4.7.  Deri bakımı
1. Doğumhanede yıkanma ancak maternal hepatit B ve HIV infeksiyonları biliniyor ise uygulanmalı, yoksa bebek silinmeli ve kurulanmalıdır.

2. Amniyos atıkları silinebilir, vernix caseose asla temizlenmemelidir.

3. Düşük doğum ağırlıklı bebekler annede enfeksiyon bilinse dahi yalnız ılık su ve pamukla silinmelidir.

4. Banyo için ılık su ve sabun kullanılmalıdır.

5. Antiseptik çözeltilerin kullanılmasına gerek yoktur.

6. Flaster hasarlarına dikkat edilmelidir.

7. Banyo sonrası ciltte kuruluk varsa, nemlendirici kullanılmalıdır.

8. Kontaminasyona dikkat edilmelidir.
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