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YENİDOĞANIN 
UMBLİKAL 

ENFEKSİYON 
RİSKİ 

 
 

YENİDOĞAN  
UMBLİKAL 

ENFEKSİYONU 
OLMAYACAK 

 

 Yenidoğan bebeğin göbek bakımı günde en az 3-4 defa yapılacak. 

 Göbek bakımı için  %70 sulandırılmış alkol (babusol spray) ya ada alkollü swap 

kullanılacak. 

 Aileye teorik olarak göbek bakımı eğitimi verilip pratik olarak gösterilecek ve ailenin de 

yapabiliyor olması sağlanacak. 

    Bebeğin alt bakımı yapıldıktan sonra bebek bezi geriye doğru kıvrılıp göbek 

kordonunun açıkta kalması sağlanacak. 

 Göbek kordonu her zaman kuru tutulacak 

 

 

 
 
2 

  
YENİDOĞANIN 

PİŞİK OLMA 
RİSKİ 

 
YENİDOĞAN 

PİŞİK 
OLMAYACAK 

 

 Yenidoğanın alt bakımı her 3 saatte bir yapılacak.Her altını kirlettiğinde  yinelenecek. 

 Alt bakımını aileye pratik olarak eğitimi verilecek.Taburcu olana  kadar aile de yapabilir 

duruma getirilecek    
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YENİDOĞAN 
GÜVENLİĞİNİ 

SAĞLAYAMAM
A RİSKİ 

 
 
 
 

YENİDOĞANIN 
GÜVENLİĞİ 

SAĞLANACAK 

 

 ‘Yenidoğanın Güvenliği Prosedürü’ oluşturulup bütün çalışanlar  bu konuda eğitilecek. 

 Ailelere  ilk kata yattıklarında yenidoğanın güvenliği için uygulanan protok anlatılacak. 

 Bebek doğar doğmaz ameliyathane ve/veya doğumhanede anneyle aynı no’ya sahip 

kol bandı takılacak. 

 Erkek bebek için mavi kız bebek için pembe kol bandı kullanılacak. 

 Her shift değişiminde anneyle bebeğin kol bandı numaraları karşılaştırılıp bebek  öyle 

teslim alınacak. 

 Yenidoğan bebeğin bebek odası ve anne yanındaki transferini sadece bebek 

hemşireleri sağlayacak. 

 Bebek hiçbir şekilde bebek hemşiresi dışında kimseye verilmeyecek. 

 Bebek hemşireleri de bebeği sadece anne ve babasına teslim edecek. 
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YENİDOĞANIN 
DÜŞÜRÜLME 

RİSKİ 

 
YENİDOĞANIN 
DÜŞÜRÜLME 

RİSKİ 
ORTADAN 

KALDIRILACAK 

 Yenidoğan ın bebek odası ve anne yanında ki transferi sadece KOT yatakla 

sağlanacak. Kucakta taşınmayacak. 

 Yenidoğan anne kucağına verildiği zaman başında biri mutlaka bekleyecek ve yatak 

kenarlıkları kaldırılacak. 

 Annenin uyuma riskine karşı bebek emzirildikten sonra KOT yatağa alınacak. 

 Aileye bu konuda eğitim verilecek. 
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YENİDOĞANIN 
SARILIK RİSKİ 

 
 
 
 

YENİDOĞAN 
SARILIK 

OLMAYACAK 

 Yenidoğanın maksimum 3 saatte ve her ağladığında anne sütü alması sağlanacak. 

 Aileye anne sütünün önemi anlatılacak.Bebek dostu hastanenin gerektirdikleri 

uygulanacak. 

 Yenidoğan taburcu olana kadar kilo takibi yapılacak.Doğum kilosundan %10 fazla fark 

olduğu zaman doktora bildirilecek. 

 Yenidoğanın anneyi emme sıklığı annenin sütlerinin gelmeye başlaması ve bebeğin 

mekonyum – idrar sıklığı değerlendirilip gerekli durumlarda doktora haber verilecek. 

 Bebeğin cildinde herhangi bir sararma durumu değerlendirilip erken dönemde doktora 

bilgi verilecek. 

 Yenidoğan taburcu olmadan önce hiperbilüribinemi riskine karşı total bilüribin tahlili 

yapılacak. Duruma göre doktor bilgisiyle fototerapi uygulanacak. 

 Aileye taburcu olduktan sonra ki dönemde hiperbilüribinemi riskiyle ilgili eğitim 

verilecek. 

 

 


