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Canlandirma gereksinimi

Gec preterm ve term bebekler

gereksinimi

Ventlla.sYorT < % 4-10 >
gereksinimi

lleri
canlandirma % 0,1-0,3




Doguma hazirhk?

Prenatal 6yki
Dogumda yenidogan bebek bakimi verecek personel
Dogum salonunda bulunmasi gereken malzemeler




Doguma hazirhk

Maternal diabet

Rh uyusmazhgi

Intrauterin hareketlerin azhg
Preeklampsi-eklampsi

Cogul gebelik

Postterm dogum

Polihidramnioz

Oligohidramnioz

Erken membran riptlri

Anne yasl <19 veya >35 yil

Fetal US’de 6nemli fetal malformasyon
veya dogumsal kalp anomalisi varligi
Takipsiz gebelik

Fetal bradikardi

Fetal US'"de mekonyum gorilmesi
Annede koryoamnionitis

Hizli gerceklesen dogum
Kordon sarkmasi, dolanmasi
Erken plasental ayrilma

Ani gelisen fetal bradikardi (<60/dk)
Forseps/vakumla dogum

Maternal ates

Dogumdan 4 saat 6nce anneye
narkotik analjezik verilmesi




Dogumda yenidogan bakimi verecek
personelin belirlenmesi

Her dogumda Riskli dogumlarda

e Tek gorevi bebekle e Tek gorevi bebekle
ilgilenmek olan, ilgilenmek olan,

e Canlandirmanin e Sertifikali en az 2 saglik
baslangic calisani bulunmalidir.
basamaklarini ve PBV e Sayl ve deneyim risk
yapabilecek, faktorlerine gore

e Sertifikali en az 1 saglk degiskenlik gosterebilir

calisanit bulunmalidir




Doguma hazirhk

Yenidogan canlandirmasi i¢in gereken malzeme ve cihaz

listesi
Aspirasyon malzemesi Umblikal ven kateterizasyon malzemesi
m Puar . o m Steril eldivenler
n Mel.<an|k aspirator _ ®m Makas ya da bistiri bicagi
m Aspirasyon kateterleri 5F veya 6F, 8F, 10F, 12F veya 14F m Antiseptik hazirlik soltisyonu (Povidon iyot)
m 8 F beslenme sondasi ve blylk enjektor ® Flaster
® Mekonyum aspiratori m_Umbilikal kateterler 3.5 Fr, 5 Fr

Pozitif basingh v
PBV uygulama cih \

|
B Term ve premati :
A Cihaz ve malzemeler
m Akis olgerli oksije v
= Nabiz oksimetre, Her dogumda hazir bulunmali
m Hedef oksijen sat . kl' d - I d
Entiibasyon m Riskili dogumiarda
m Laringoskopved g
m Laringoskop icin iri 1
- rineoskop dn Kullanima hazir hale getirilmis N
B Makas, flaster ya
m Mezura, Alkolll OImaII
m Karbondioksit sap
® Laringeal maske mmmgv—/zzey
m 5Fyada6F orogastrik:sonda. N m Isitilmis havlular
B Endotrakeal tlip yerlesim derinligi tablosu m Steteskop
ileri derecede prematiire bebekler igin = Flaster
m Polietilen plastik torba ®m EKG monitori ve problari
m Degisik boy CPAP kandilleri, ventilator seti m Orofaringeal kandl

m Transport kiivoz (ventilatorli)




Hazir Formlar

CANLANDIRMA ONCESI DEGERLENDIRME

Anne-bebek hakkinda én bilgi alinmas:

Beklenen gestasyonel yas kag haftadir?
Amniyon sivisi temiz mi?
Kag bebek bekleniyor?

Var

Yok

Kullanima
hazir

Etkin

Var

Yok

Kullanima
hazir

Baska risk faktori var mi?

Ozellikli durumu varsa belirtiniz:

Genel
Eldiven
Maske/Bone/Onlilk
Steteskop

Kordon klempleme zamani Kadin Dogum ekibi ile goriasuldu ma? | o

Evet

o Hayir

O Hemen klemplenecek

T 30 sn beklenip klemplenecek

Saat/Kronometre

Entiibasyon
Laringoskop
Laringeskop | 00
bigag 0

1

Nabiz oksim etre

Laringoskop yedek lamba

Ekip gérev dagimi

Mabiz oksim etre probu

Laringoskop yedek pil

Canlandirma Akis Posteri

Endotrakeal tiip 2.5 numara

Lider Ad-soyad Meslek Canlandirmada gorevi EKG monitsri Endotrakealtip3 numara
EKG elektrodu Endotrakeal tiip 3.5 numara
1. Kisi Mezura Stile
7. Kisi Isitma Makas
) s Ortam sicakhg = 25°C Flaster
3. Kisi Radyant isitici Karbondioksit saptayici
Isi probu Orofarengeal kantl kiigtk
4. Kisi Isitilmis kurulama malzemesi Orofarengeal kaniil biylik
= Plastik polietilen torba/orta(<32hft) Laringeal maske O
Malzeme, arag-gereg ve ilagclann hazirlanmas: o Evet o Hayir =
. X X — - Sapka Laringeal maske 1
(Litfen arka sayfadaki kontrol listesini gézden geciriniz.) = — —_
Aspirasyon ilaglar
CANLANDIRMA BILGILERI =
Puar Adrenalin
Apgar skorlamas: Mekanik aspiratér Serum fizyo lojik
BULGU 1] 1 2 1. dk 5. dk 10. dk 15. dk 20. 4 Aspirasyon torbast 9:10 Dekstroz
Renk Mavi ya Akrosiyanoz Tamamen Aspirasyon kateteri 6F (agtk mavi) Enjektor 1 ml
da soluk pembe Aspirasyon kateteri 8F [mavi) Enjektér 5 ml
Kalp hizi Yok < 100/dk >100/dk Aspirasyon kateteri 10F (siyah) Enjektér 10 ml
Refleks Yok Yiiz burusturma | Okstriikhapsink Beslenme sondasi 8F Enjektér 20 ml
yamit gicli aglama Mekonyum aspirator adaptéri Enjektor 50 ml
Tonus Gevsek | Hafif fleksiyon | Aktif hareketli entdasyon Ots jen Surfoklan _
Solunum Yok Zayif aglama, iyi, aglyor Sl it = D::mary?fu ELIF T
hipoventilasyon Basl-r.'lcll hava kaynagi v kam.,lll_:’Brant-.lJI mor (26G)
TOPLAM SKOR Oksijen —h ava kanstina IV kaniil/Branil san (26G)
Kanistina hortumlar intraosseos ign e(pem be/san)
YORUM u\rgul;?fnalar 1.dk 5.dk 10. dk 15. dk 20. d PBY aleti kal kateter 3.5F
Oksijen [T-parca canlandirici, Kendisisen balon, kal kateter 5 F
PPV/NCPAP AR Uglt musluk
ETT Maske Biyiik Forceps
Gogus Orta Klorhekzidin/povidon iyot
kompresyonu Kiigiik Bisturi
Adrenalin CPAP Term Satdr
Diger kandla Preterm Steril gazh bez
- 5 i Brtii @
SONUC o Anne yaninda izlem o Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis o Exitus A s RG] Steulleiaiorulliesadenns]

CANLANDIRMA SONRASI DEGERLENDIRME

Canlandirma sirasinda neler yolunda gitti?

| KONTROLU YAPAN Kigi:

Sonraki canlandirmalarda neleri farkl yapacaksiniz?

CANLANDIRMA GNCESI DEGERLENDIRME

1,

Anne-bebek haklkinda &n bilgi

Beklenen gestasyonel yas kag haftadir?

Ekip i¢in baska yorum ve éneri var mi?

Amniyon swvisi temiz mi?

Kag bebek bekleniyor?
Baska risk faktori var mi?




Apperance (Renk)

Pulse (Kalp atim hizi)
Grimace (Refleks irritabilite)

Activity (Kas tonusu)

Respiration (Solunum)




Apgar Skoru

Bu skor uygun canlandirma girisimini
belirlemek icin kullanilmamalidir

Deprese bebekte canlandirmaya baslamak
icin 1. dakika degerlendirmesi de
beklenmemelidir




BULGU

0

1

2

1

5

10

15

20

dakika dakika dakika dakika dakika
Renk Mor ya da soluk Akrosiyanoz Tumdiyle Pembe
ﬁ?z'f’ A e 100k Canlandirma girisimleri
Refleks - - Apvg.ar.s!@runun bilesenlerini
irritabilite anitve wbarstarme || degistirir; bu nedenle
skorun alindigi zamanda
Kas tonusu Gevsek Hafif fleksiyon
uygulanan canlandirma
Zayif aglama, I i i 1d1
Solunum vok zragans, | iglemleri kaydedilmelidir
TOPLAM
Yorumlar Dakika 1 | ¥5 10 15 20
Oksijen
PBV/CPAP
Entubasyon

Gogiis kompresyonu

Adrenalin

10



Doguma Hazirhk
Dogum salonunda 1s1 kontrolu nasil saglanmali ?

Amac; vucut sicakhgini 36.5°C-37.5°C arasinda tutmak
Normotermi !l

Radyan isitici dnceden acilmali

Ik ve kuru carsaflar

32 hafta ve alti bebekler isitma icin ek onlemler

Dogum odasi isisi (>25)

Baslik

Polietilen plastik torba

Termal yatak

Transport kiivozu 15-20 dk 6ncesinde hazirlanmali

Uzamis canlandirma icin 1s1 probu




Dogum salonunda ilk degerlendirme

Term mi?
Kas tonusu iyi mi?

Solunum var mi?
veya agliyor mu?

Anne yaninda olagan bakim:

* Isitin ve vucut sicakhgini
koruyun

* Pozisyonverin

* Gerekirse salgilan
temizleyin

* Kurulayin

* Degerlendirmeyisurdirin




Gobek kordonunun klemplenme
Zamani

Canli aktif bebek

¢ 30-60 sn sonra

Plasental dolasim iyi degilse

Canlandirma gereken bebek

e Kordun klemplenme zamani heniiz
netlestirilememistir




Gobek kordonu klempleme yontemi

Gobek kordonu steril, tek
kullanimlik gébek klempi ile F ,

deriden 4-5 cm uzaklikta

baglanmall

Steril gazl bez ile tutularak f’

kesilmell : \x “
Ucu povidon iyotla silinmeli | . 4

Povidon iyot uygulamasi
kordon ucu ile sinirh kalmali,
cilde strulmemeli




GOobek kordonundan ornek alma
endikasyonlari

Fetal ve neonatal oksijenizasyonu degerlendirmek
®m Premature veya mekonyumlu dogum

m Travma riski ylksek olan malprezentasyon

m Intrapartum maternal ates >38°C veya kanama varlig

m Intrapartum kardiyotokograf bozukluklari




GOobek kordonundan ornek
alma teknigi

Umbilikal kordon klemplenir ve
kesilerek plasentadan ayrilir

Kordon ilk klemplenen yerle
arasinda 10 cm birakarak ikinci
defa klemplenir

Iki klemp arasinda kalan
korddan heparinlenmis
enjektore umbilikal arterden
kan alinir

m Limeni daha kiclk

m Vene gore daha az kan icerdigi
icin daha silik




Goz Bakimi

Yenidoganlarin vajinal kanaldan aldiklari en sik
enfeksiyon etkenleri

m C. trachomatis

L

m N. gonorrhoeae

e




Goz Bakimi

Ideal bir preparat yok
Ulkemizde

B % 1 azitromisin

® % 0,3 gentamisin
m % 0,3 tobramisin

Her gboze 1 damla olacak sekilde alt goz kapagi icine
damlatilmali ve disari tasan miktar silinmeli




K vitamini uygulamasi

K1 vitamini IM tek doz (Konakion ®)
Term yenidoganlar: 1 mg

Preterm:
m <1500 g doganlara 0,5 mg
m >1500 g doganlara 1 mg




Dogum salonunda ilk muayene

Amag: Ciddi bir problemin varligini saptamak

m Vital bulgular
m Antropometrik 6lcimler
m Genel gorinum

m Kalp akciger oskultasyonu

m Ekstremite hareketleri

m Konjenital malformasyonlar




Dogum salonunda diger uygulamalar

Ilk banyo dogum sonrasi 24 saatten dnce yapiimamahdir

HBV, HCV ve HIV + anneden dogan bebekler, dogum sonrasi
hemen su ve sabunla yikanmalidir

Bebek anneye verilmeden, bebegin ayak izi ve annenin
parmak izi alinmali, koluna anne adi, soyadi, protokol no. ve
bebegin dogum tarihi yazan bilekligi takilmalidir

Uygun olan bebekler ilk yarim saat icinde anne verilerek
emzirtilmeye calisiimalidir




DOGUM SALONUNDA
CANLANDIRMA




Neonatal |

Resuscitation Neonatal P!!
e Resuscitation
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NRP AKis Semasi e

M L
1 ekip 6n toplantisi, malzeme kontrolu 1

v

KAH <100 yada

Solunumu yok,
ic cekme tarzinda

Solunum
glclugu veya

L
” pl Dogum I .
Dlagan bakim: Anne yaninda olagan bakim:
DoZum Gestasyon term, mi? * Isitin . . * Isitin ve vicut sicakhgini
Solunum var ya da Evet * Gerekiyorsa hava yolunu Termmi? Evet JeSTETTT
I . 2 N N Kas tonusu iyi mi? Vel <1 + pozisyon verin
aglyor mu? temizleyin Solunumu var mi? _— Y i
I Kas t P Anne\‘re . | . 5 * Gerekirse saigidrt
as tonusy iyi mi? - Kurulayin o veya agliyor mu? temizleyin
I verin + Degerlendirmeyi sGrddrin « Kurulayin
I Hayir Hawr \ 2 * Degerlendirmeyi strdirin
| Isitin, gerekiyorsa hava yolunu Q Isitin ve viicut sicakhigini koruyun,
teml’zleyl’n, kUI’U|BVIn, 1 pozisyon verin, gerekirse salgilari
L temizleyin, kurulayin, uyaran verin
I solunumu uyarin daika ™ v vin, Uy
]

Solunum

solunumu yok ya da

30sn ic cekme tarzinda gi]t;ll']gl’_] yada K:ﬁgjl%%";;a%k inatgi siyanoz?
| solunum? inatel sivanoz?
|
I Evet PBV uygulayin Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin
e . SpO; izleyin SpO, izleyin
| PBV, Spo: izlemi Hava yolunu temizleyin, @ FKG izlemini diisiiniin Gerektikce oksij?nudg‘stegi verin
60 n ’ spgs izleyin, CPAP disunin
CPAP uygulamay disiinin 4
KAH <100 Hay'. Canlandirma sonrasi bakim
- )
Evet Hay”’ Evet *
W Gogus hareketini kontrol edin A
Hayir Venti duzekic Hayir Gerekirse ventilasyon duzeltici adimlar
W\?.aowlmiamm UIZE Il d Canlandirma sonrasi bakim Gerekirse ETT veya laringeal maske
adimlari uygulayin |
KAH <60
atim/dk? a
KAH <607 / Preduktal Sp02 hedefleri
Evet 1. dk %60-%65
W Henlz yapilmamigsa entibe edin
Entibe etmey! dis0nin @ Gogus kompresy;)rllééPcl)%V ile esglidimli) yapin 2.dk %65-%70
Entube 6 2 verin
PBV ile birlikte g&giis EKG izlemi vapin 3. dk %70-%75
kompresyonu uygulayin
4. dk %75-%80
KAH <60
atim/dk? 5.dk %80-%85
m Foos 12 10. dk %85-%95
r IV Adrenalin verin —~
Evet
@ KAH hala <60 atim/dk ise:

\ Hipovolemi ve pnédmotoraksi disiinin

IV Adrenalin uygulayin

2010 2015




Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip 6n toplantisi, malzeme kontroli

4 Dogum I 5 5 Ni i
| Anne yaninda olagan bakim: Canlandlrma gereKSInlmlne

* Isitin ve viicut sicakligini

Kas onus i mi? SN P nasil karar verecegiz?

Solunumu var mi? * Gerekirse salgilar
veya aglyor mu? temizleyin
¢ Kurulayin
Hayir * Degerlendirmeyi stirdlrdn
Q Isitin ve viicut sicaR@gini koruyun,
1 pozisyon verin, ger§kirse salgilari
dakika-< temizleyin, kurulayinfyaran verin

Solunumu yok, ‘

ic gekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

o] Term mi?

PBV uygulayin
| SpO; izleyin

@ EKG izlemini diistintin Kas tonusu iyi mi?

KAH <100 L2yl SOIUnum Var ml?

atim/dk

veya agliyor mu?

Hayir Gerekirse ventilasyon diizeltici adimlar
Gerekirse ETT veya laringeal maske

KAH <60
atim/dk?

Hayir

Preduktal SpO2 hedefleri

- 1. dk %60-%65

Hentz yapilmamigsa entlbe edin
G G8gUs kompresyonu (PBV ile esglidimll) yapin 2. dk %65-%70
%100 O, verin
EKG izlemi yapin 3. dk %70-%75
4. dk %75-%80
KAH <60
5. dk %80-%85
Evet ‘ 10. dk %85-%95

IV Adrenalin verin

@ KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pnomotoraksi distinin




Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip 6n toplantisi, malzeme kontroli

1
’I Dogum I .
1 Anne yaninda olagan bakim:
- 5 * Isitin ve vlcut sicakligini
@i Ll koruyun
Kas tonusu iyi mi? Evet 5 Pozis\;on verin
Solunumu var mi? * Gerekirse salgilari
veya aghyor mu? temizleyin
« Kurulayin
Hayir v * Degerlendirmeyi sirdariin
Q Isitin ve viicut sicakligini koruyun,
1 pozisyon verin, gerekirse salgilari
dakika L temizleyin, kurulayin, uyaran verin

| SpO; izleyin

6] Isitin ve vucut sicakligini

koruyun, pozisyon verin,
gerekirse salgilari temizleyin,

kurulayin, uyaran verin

GOgus hareketini kontrol edin
Gerekirse ventilasyon dizeltici adimlar
Gerekirse ETT veya laringeal maske

KAH <60
atim/dk?

Evet

Hentz yapilmamigsa entlbe edin
G Go&gls kompresyonu (PBV ile egglidlimli) yapin
%100 O, verin

EKG izlemi yapin 3. dk %70-%75
4. dk %75-%80
KAH <60
5. dk %80-%85
Evet 10. dk %85-%95

IV Adrenalin verin

@ KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pnomotoraksi distinin




Mekonyumlu Bebek

Mekonyumlu deprese bebeklere rutin olarak entliibasyon ve
trakeal aspirasyon 6nerilmemektedir

Amniyon sivisi mekonyumla boyali ise tam bir canlandirma
ekibi dogumda hazir bulunmali

Amniyon sivisi
m Entubasyon uygulayabilecek < temizmi?

Evet

m ilac kullanabilecek

vet

Agz1Ve trakeayi
aspirdedin

KooANd >

Baglangigc bagamaklatrinin kalaniyg uygulayin:
*Agiz ve burungald sekresyonlar tamjfleyin
*Kurulayin, soluhumu uyarin ve tekrar pozisyon

verin




Altin Dakika

Baslangic basamaklari, yeniden degerlendirme ve gerekiyorsa

ventilasyonun baslatilmasi icin yaklasik 60 saniye (Altin

dakika) ayrilmistir.

Baslangic basamaklari bitirilmeli

Gerekiyorsa ventilasyon baslatilmal

A

1
dakika <

Dogum

<

Term mi?
Kas tonusu iyi mi?
Solunumu var mi?
veya aghyor mu?

>_

Haylr

Isitin ve viicut sicakligini koruyun,
pozisyon verin, gerekirse salgilar
temizleyin, kurulayin, uyaran verin

<

Solunumu yok
ic cekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

>

Evet &

PBV uygulayin
SpO; izleyin
EKG izlemini distiniin




— 0

dakika <

Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip 6n toplantisi, malzeme kontroli

pI Dogum I

Term mi?
Kas tonusu iyi mi?
Solunumu var mi?
veya aghyor mu?

Hayir v

Isitin ve viicut sicakhigini koruyun,
pozisyon verin, gerekirse salgilari
temizleyin, kurulayin, uyaran verin

¥

Solunumu yok,
i¢ gekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

uygulayin
D izleyin
ini distintin

GOgus hareketini kontrol edin q
Gerekirse ventilasyon dizeltici adimlar
Gerekirse ETT veya laringeal maske

KAH <60
atim/dk?

Evet

Hentz yapilmamigsa entlbe edin
Go&gls kompresyonu (PBV ile egglidlimli) yapin
%100 O, verin
EKG izlemi yapin

KAH <60
atim/dk?
Evet ‘

IV Adrenalin verin

KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pnomotoraksi distinin

Anne yaninda olagan bakim:

* Isitin ve vicut sicakhigini
koruyun

* Pozisyon verin

* Gerekirse salgilari
temizleyin

« Kurulayin

* Degerlendirmeyi srdarin

Evet

Solunum
glcligl veya
inatgl siyanoz?

Solunumu yok, ic
cekme tarzinda
solunum veya
KAH <100 atim/dk

5. dk %80-%85

10. dk %85-%95




Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip 6n toplantisi, malzeme kontroli

1
pI Dogum I
1 Anne yaninda olagan bakim:
T = * Isitin ve viicut sicakligini
erm mi?
G koruyun

Kas tonusu iyi mi?
Solunumu var mi?
veya agliyor mu?

* Pozisyon verin

* Gerekirse salgilari
temizleyin

¢ Kurulayin

Hayir v * Degerlendirmeyi stirdlrdn

@ Isitin ve viicut sicakhigini koruyun,
1 pozisyon verin, gerekirse salgilari
dakika < temizleyin, kurulayin, uyaran verin

N

Solunumu yok,
ic gekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

Evet ¢

Solunum
glcligl veya
inatgl siyanoz?

PBV uygulayin Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin
| SpO; izleyin SpO; izleyin
EKG izlemini diisiniin Gerektikce oksijen destegi verin
@ CPAP digliinin
A 4
M <100
dk

GOguls hareketini kontrer eo
Hayir Gerekirse ventilasyon diizeltici adimlar
Gerekirse ETT veya laringeal maske

KAH <60
atim/dk?

Evet

PBV uygulayin
SpO, izleyin
EKG izlemini disinun

Hentz yapilmamigsa entlbe edin

@ Go&gls kompresyonu (PBV ile egglidlimli) yapin
%100 O, verin

EKG izlemi yapin

KAH <60
atim/dk?
Evet ‘

IV Adrenalin verin

@ KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pnomotoraksi distinin

Degerlendirmede en 6nemli vital bulgu KAH




Pozitif Basinch Ventilasyon

PBV icin 10 L/dk Baslangi¢ O, Konsantrasyonu
m PIP baslangic basinci N
0 20-25 cmH,0 235 GH %21 oksijen
= PEEP <35 GH %21-30 oksijen

o 5cmH,0

Preterm bebek canlandirmasinda kullanilacak malzeme PEEP
(5 cmH,0) icin uygun olmalidir

Solunumu yok
ic cekme tarzinda Hz
solunum veya
KAH<100 atim/dk
Evet ¢

PBV uygulayin
~| SpO; izleyin
EKG izlemini dislinin

¥




Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip 6n toplantisi, malzeme kontroli

1
pI Dogum I »
1 Anne yaninda olagan bakim:
T = * Isitin ve vicut sicakhigini
Sl [k koruyun
Kas tonusu iyi mi? Evet L

* Pozisyon verin

2 a
Solunumu var mi? * Gerekirse salgilari

veya aghyor mu?

temizleyin
« Kurulayin
Hayir v * Degerlendirmeyi srdarin
Q Isitin ve viicut sicakhigini koruyun,
1 pozisyon verin, gerekirse salgilari
dakika'< temizleyin, kurulayin, uyaran verin

¥

Solunumu yok,
ic gekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

Evet ¢

PBV uygulayin Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin
- SpO0; izleyin Sp0, izleyin
@ EKG izlemini dlslndn

Solunum
glcligl veya
inatgl siyanoz?

A 4

KAH <100 Hay
atim/dk

Evet

GOgus hareketirf@kontrol edin
Hayir Gerekirse ventilasyorflizeltici adimlar
Gerekirse ETT veya [Wingeal maske

PBV etkinlig

Hentz yapilmamigsa entlbe edin
@ Go&gls kompresyonu (PBV ile egglidlimli) yapin
%100 O, verin

EKG izlemi yapin l

ini degerlendir

KAH <60
atim/dk?
Evet ‘

IV Adrenalin verin

@ KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pnomotoraksi digtinin

10. dk %85-%95




Pozitif basingl
ventilasyon

PBV Etklnllgl l, 15. saniye

Kalp atim hizi
artiyor mu?
Eve‘y N—Iaylr

‘ PBV 30 saniyeye tamamlayin
Gogus hareketi
var mi?

KAH sayin
Eve‘y Nlaylr

PBV 30 saniyeye tamamlayin MR SOPA
KAH sayin

Gogus hareketi
var mi?

Evet Haylr
30 saniye slreyle PBV yapin Trakeal
KAH sayin aspirasyon




MR SOPA

Maskeyi yerlestirin Maskeyi ylze tekrar yerlestirin. 2-el tekniginin

(Mask) kullanilmasi dustnulebilir.

Tekrar pozisyon verin . i ) ) .
R Basi notral veya hafif ekstansiyon pozisyonuna getirin

(Reposition)

PBV’ye devam edin ve gogus hareketini degerlendirin

Agiz ve burnu aspire edin , ,
S Puar veya aspirasyon kateteri kullanin

(Suction)
O Agzi agin
(Open mouth)

Agzi agin ve g¢eneyi ileriye itin

PBV’ye devam edin ve gogus hareketini degerlendirin

P Basinci arttirin 5-10 cmH,0 artiglarla basing arttirilir;
(Pressure) maksimum 40 cmH,0

PBV’ye devam edin ve gogus hareketini degerlendirin

Alternatif havayolu . .
A ETT veya laringeal maske yerlestirin

(Alternative airway)

PBV’ye devam edin, goglis hareketini ve akciger seslerini degerlendirin




Trakeal aspirasyon

Entibasyon dahil, ventilasyon dizeltici hareketlere
karsin bebegin durumu dizelmiyorsa, trakea
temizlenmelidir

B Mekonyum aspiratoru

B Endotrakeal tip icinden gecirilen kateter
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KAH <60
atim/dk?

[,




Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip 6n toplantisi, malzeme kontroli

Dogum

— 0

dakika-<

Term mi?
Kas tonusu iyi mi?
Solunumu var mi?
veya agliyor mu?

Hayir v

Isitin ve viicut sicakhigini koruyun,
pozisyon verin, gerekirse salgilari
temizleyin, kurulayin, uyaran verin

N

Solunumu yok,
ic gekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

Evet ¢

Anne yaninda olagan bakim:

* Isitin ve viicut sicakligini
koruyun

* Pozisyon verin

* Gerekirse salgilari
temizleyin

¢ Kurulayin

* Degerlendirmeyi stirdlrdn

Evet

Solunum
glcligl veya
inatgl siyanoz?

PBV uygulayin
SpO0; izleyin
EKG izlemini dlslndn

Hayir

KAH <100
atim/dk

GOgus hareketini kontrol edin
Gerekirse ventilasyon dizeltici adimlar
Gerekirse ETT veya laringeal maske

KAH <60
atim/dk?

Evet

G Go&gls kompresyonu (PBV ile egglidliimlt) yapin

Hentz yapilmamigsa entlbe edin

%100 O verin
EKG izlemi yapin

KAH <60
atim/dk?

Evet l

IV Adrenalin verin

KAH hala <60 atim/dk ise:

Hipovolemi ve pnomotoraksi distinin

Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin
SpO; izleyin
Gerektikce oksijen destegi verin
CPAP digliinin

v

Henlz yapilmamissa entube edin
Gogus kompresyonu (PBV ile
esgudimli) yapin
%100 O, verin
EKG izlemi yapin




Entubasyon

Gogus kompresyonu baslatildiginda bebek entltibe edilmeli

EntlUbasyon gerceklestirilemiyorsa laringeal maske kullanilabilir

o

y.
£
y:

P

W

[ Uygun endotrakeal tlip secimi ]

Agirlik Gebelik yasi  Tup ic ¢capl

gram hafta mm
1000 alti 28 alti 2.5
1000-2000 28-34 3.0

2000 ustu 34 ustu 3.5




Entuiilbasyon-Tiip yerlestirme

Tup yerlestirme derinligini saptamak icin kullanilabilecekler

Nazal tragus mesafesi -NTM (NTM + 1 cm)

ET tup yerlestirme derinligi tablosu

Gebelik yasi Dudak hizasinda Dogum agirhgi

(hafta) cm (gram)
23-24 5.5 500-600
25-26 6.0 700-800
27-29 6.5 900-1000
30-32 7.0 1100-1400
33-34 7.5 1500-1800
35-37 8.0 1900-2400
38-40 8.5 2500-3100
41-43 9.0 3200-4200




KAH <60
atim/dk?




— 0

dakika <

| SpO; izleyin

Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip 6n toplantisi, malzeme kontroli

pI Dogum

Term mi?
Kas tonusu iyi mi?
Solunumu var mi?
veya aghyor mu?

Hayir ¢

Isitin ve viicut sicakhigini koruyun,
pozisyon verin, gerekirse salgilari
temizleyin, kurulayin, uyaran verin

¥

Solunumu yok,
ic gekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

Evet

Anne yaninda olagan bakim:

* Isitin ve vicut sicakhigini
koruyun

* Pozisyon verin

* Gerekirse salgilari
temizleyin

« Kurulayin

* Degerlendirmeyi srdarin

Solunum
glcligl veya
inatgl siyanoz?

EKG izlemini dUsl

KAH <100
atim/dk

GOguls hareketini kont
Gerekirse ventilasyon diizd
Gerekirse ETT veya laring

KAH <60
atim/dk?

IV Adrenalin verin

Evet

Hentz yapilmamigsa entlbe edin

Go&gls kompresyonu (PBV ile egglidlimli) yapin

%100 O, verin
EKG izlemi yapin

KAH <60
atim/dk?

Evet ‘

IV Adrenalin verin

KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pndmotoraksi distiniin

%65-%70

%70-%75

%75-%80

%80-%85

%85-%95




[la¢c verme yolu

Damar yolu acilirken, ilk doz ET yoldan verilebilir

ET yoldan verilen ilk doz yeterli yanit olusturmamissa
IV ya da kemik ici yoldan tekrar dozu verin

1 umbilical vein

2 umbilical arteries




Adrenalinin sulandirilmasai

Hazir form  Adrenalin Distile su Son derisim

1 mg=1ml

(1/1000) 1ml 9 ml 1/10 000
0,5 mg=1 ml

(1/2000) 1 ml 4 ml 1/10 000
0,25 mg=1 ml

(1/4000) 1 ml 1,5 ml 1/10 000




Adrenalin kullanimi

Onerilen konsantrasyon EVEGKO)

IV (tercih edilen)/Kemik ici
Onerilen yol (endotrakeal yol, damar yolu acilincaya
kadar distnulebilir)

1/10 000'lik cozeltiden, 0,1 — 0,3 ml/kg
(endotrakeal yol - 0,5-1 ml/kg)

Onerilen doz

1/10 000’lik ¢ozeltiden, 1 ml'lik
Onerilen hazirhk enjektére
(endotrakeal - daha bulylk enjektor)

Onerilen verilis hizi Hizh — olabildigince




— 0

dakika <

Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip 6n toplantisi, malzeme kontroli
1

Dogum I

Term mi?
Kas tonusu iyi mi?
Solunumu var mi?
veya agliyor mu?

Hayir v

Isitin ve viicut sicakhigini koruyun,
pozisyon verin, gerekirse salgilari
temizleyin, kurulayin, uyaran verin

¥

Solunumu yok,
ic gekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

Evet

Anne yaninda olagan bakim:

* Isitin ve viicut sicakligini
koruyun

* Pozisyon verin

* Gerekirse salgilari
temizleyin

¢ Kurulayin

* Degerlendirmeyi stirdlrdn

Solunum
glcligl veya
inatgl siyanoz?

SpO0; izleyin
EKG izlemini dUsl

KAH <100
atim/dk

GOguls hareketini kont
Gerekirse ventilasyon diizd
Gerekirse ETT veya laring

KAH <60
atim/dk?

H

IV Adrenalin

KAH hala < 60 atim/dk ise:
ipovolemi ve pndmotoraksi diisintn

Evet

Hentz yapilmamigsa entlbe edin

Go&gls kompresyonu (PBV ile egglidlimli) yapin
%100 O, verin

EKG izlemi yapin

KAH <60
atim/dk?
Evet ‘

IV Adrenalin verin

KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pndmotoraksi distiniin

%65-%70
%70-%75
%75-%80
%80-%85
%85-%95




[laclarla ilgili degisiklikler

RL artik 6nerilmiyor
Tercih edilen sivi %0,9 NaCl ya da O Rh (-) ES

NaHCOj; rutin kullanimini destekleyen kanit yok

Nalokson annenin opiat kullanimui ile ilgili

komplikasyonlarda etkin ve guvenilir olduguna ait
kanit yok




Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip 6n toplantisi, malzeme kontroli

1
pI Dogum I »
1 Anne yaninda olagan bakim:
T = * Isitin ve vicut sicakhigini
(Sl ulk koruyun
Kas tonusu iyi mi? Evet L

* Pozisyon verin

2 a
Solunumu var mi? * Gerekirse salgilari

veya aghyor mu?

temizleyin
« Kurulayin
Hayir ¢ * Degerlendirmeyi srdarin
Q Isitin ve viicut sicakhigini koruyun,
1 pozisyon verin, gerekirse salgilari
dakika L4 temizleyin, kurulayin, uyaran verin

¥

Solunumu yok,
i¢c gekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

Evet ¢

Solunum
glcligl veya
inatgl siyanoz?

PBV uygulayin Pozisyon verin ve hava \@lunu temizleyin
o SpO0; izleyin . SpOzuizIey
EKG izlemini diisiiniin Gerektikge oksijen d
@ CPAP diigtinQ

KAH <100 Hayir

atim/dk

Canlandirma sonrasi b.
Ekip son toplantisi

\ 4

GOgus hareketini kontrol edin
Gerekirse ventilasyon dizeltici adimlar
Gerekirse ETT veya laringeal maske

atim/dk?
Evet
Hentz yapilmamigsa entlbe edin | oo I oo \J oo
@ Go&gls kompresyonu (PBV ile egglidlimli) yapin SO u n u m g u g u g u
%100 O, verin
L ]
veya inatcl

Siyanoz?

KAH <60
atim/dk?
Evet l

IV Adrenalin verin

@ KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pnomotoraksi distinin




Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip 6n toplantisi, malzeme kontroli

1
pI Dogum I
1 Anne yaninda olagan bakim:
) * Isitin ve viicut sicakligini
Term mi?

et korl.Jyun :

* Pozisyon verin

* Gerekirse salgilari
temizleyin

¢ Kurulayin

Hayir v * Degerlendirmeyi stirdlrdn

Kas tonusu iyi mi?
Solunumu var mi?
veya agliyor mu?

Q Isitin ve viicut sicakhigini koruyun,
1 pozisyon verin, gerekirse salgilari
dakika-< temizleyin, kurulayin, uyaran verin

¥

Solunumu yok,
ic gekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

Evet ¢

Solunum
glcligl veya
inatgl siyanoz?

PBV uygulayin Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin
| SpO; izleyin Sp0; izleyin
EKG izlemini diistiniin Gerektikce oksijen destegi verin
@ CPAP diugliiniin

2

KAH <100 @7 Canlandirma sonrasi bakim

Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin
Sp0; izleyin
Gerektikce oksijen destegi verin
CPAP dusunun

KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pnomotoraksi distinin




Oksijenlenmenin degerlendirilmesi

Dogumu izleyen ilk birkac dakika bebek siyanotik
olabilir

Siyanoz surekli olursa oksimetre ile izlenmelidir

SpO, hedeften dusukse ve artmiyorsa O, verilmelidir

Preduktal SpO2 hedefleri
1. dk %60-%65
2. dk %65-%70
3. dk %70-%75
4. dk %75-%80
5. dk %80-%85
10. dk %85-%95




Serbest akis oksijen

SpO, hedef degerler altindaysa verin
m Oksijen hava karistirici kullanin

m Baslangi¢c konsantrasyon %30

m Akis hizi 10 L/dk

o—‘v




Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip 6n toplantisi, malzeme kontroli

1
pI Dogum I
1 Anne yaninda olagan bakim:
) * Isitin ve viicut sicakligini
Term mi? koruyun
Kas tonusu iyi mi? Evet « Pozisyon verin
Solunumu var mi? . ;
veya agliyor mu? ii’;?ggj;salgnan Neonatal ﬂcwxfuuon 9‘09_“"\' \_
B Key Behavioral Skills ¢,
Hayir v * Degerlendirmeyi stirdlrdn 1"‘ ; t
Q Isitin ve viicut sicakligini koruyun, 2’ Use available information.
1 pozisyon verin, gerekirse salgilari -
dakika L4 temizleyin, kurulayin, uyaran verin 3’m0w9“ phﬂ.

1 4 Cearly identify a team leader.
5P Communicate effectively.

G ) Delegate the workioad optimally.

7P Allocate attention wisely.

Solunumu yok,
ic gekme tarzinda
solunum veya
KAH<100 atim/dk

Solunum
glcligl veya
inatgl siyanoz?

Evet 8 Use available resources wisely.
PBV uygulayin Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin 9’(8”0'3“"&“\8 Mpmm
| SpO; izleyin Sp0; izleyin
EKG izlpémzini d\l'(j§ijn(]n Gerektikce oksijen destegi verin 10’ Maintain m‘eﬁbﬂ“ behavior.
@ CPAP diugliiniin A S PR
0 Mot et 3
\ 2 v el

KAH <100 N\ Hayir | Canlandirma sonragggkim ~

atim/dk 1 Ekip son toplantisi

GOgus hareketini kontrol edin
Gerekirse ventilasyon dizeltici adimlar
Gerekirse ETT veya laringeal maske

KAH <60
atim/dk?

Evet

Predukt

1. dk
Hentz yapilmamigsa entlbe edin
@ G8gUs kompresyonu (PBV ile esglidimll) yapin 2. dk

_ Canlandirma sonrasi bakim
2o [Ekip son toplantisi

4. dk
KAH <60
Evet ‘ 10. dk

IV Adrenalin verin

@ KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pnomotoraksi distinin




RISKLI YENIDOGANDA DOGUM
SALONU UYGULAMALARI




Hipoksik dogan bebekte dogum
salonu uygulamalari

Oksijen - hava karistirici ve nabiz oksimetre
kullaniimali

Hiperventilasyondan kaciniimali
Hipertermi ve hipoglisemi onlenmeli

Asfiksi gelistigi disuinulen bebeklerin radyant
isiticilari kapatilarak resusitasyona devam edilmeli

Hipovolemi nadirdir, hacim genisleticiler dikkatli
kullaniimali




Hipoksik dogan bebekte dogum
salonu uygulamalari

Orta- agir HIE olan term ve terme yakin bebeklerde
terapotik hipotermi etkinligi kanitlanmis bir tedavidir

Hipotermi 6nerilen sekilde uygulanmali

Ik stabilizasyondan hemen sonra uygulayabilen bir
merkeze gonderilmeli



Prematiire bebekte dogum salonu
uygulamalan

Dogum dncesinde ebeveynlerle gorusitlmeli

Olasi mortalite ve morbiditeler hakkinda bilgi

verilmeli
Merkez?

Anne karninda transfer




Prematire bebekte noninvaziv
solunum destegi

Solunum ¢abasi Spontan solunumu +
zayif /| @ /\
l Solunum Solunum
o . sikintisi + sikintis1 @
Dogumdan itibaren PBV T
‘ DA <1500 g
nCPAP
T-p:rga.lkl‘ cadrTIIandI'lrlu 5-6 cm H,0
PIP?rZC(I)-ZeS ::rrnmle-llzo Kisa binazal pronglar |e————
ve T-pargall
PEEP: 5cm H,0
canlandirici

Dogum salonunda CPAP baslanan premattrelerin yogun bakima transportlari
sirasinda CPAP uygulamasinin devam ettirilmesi 6nerilmektedir




Dogum salonunda surfaktan

uygulanmasi

Dogum salonunda entlbe edilen prematurelerde
surfaktan tedavisi onerilmektedir
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Antenatal steroids - Continuous positive airway
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These updated guidelines contain new evidence from recent Cach-
rane reviews and the medical literature since 2013. Strength of evi-
dence supporting recommendations has been evaluated using the
GRADE system. The prenatal care section has been expanded and
updated by Prof, Gerard H.A. Visser. There are also new recommenda-
tions covering less invasive surfactant administration.

Abstract

Advances in the management of respiratary distress syn-
drome (RDS) ensure that clinicians must continue to revise
current practice. We report the third update of the European
Guidelines for the Management of RDS by a European panel
of expert neonatologists including input from an expert
p I ob ian based li uptothe
beginning of 2016, Optimizing the outcome for babies with
RDS includes consideration of when to use antenatal ste-
roids, and gaod obstetric practice includes methods of pre-
dicting the risk of preterm delivery and also consideration of
whether transfer to a perinatal centre is necessary and safe.
Methods for optimal delivery raom management have be-
come more evidence based, and protocols for lung protec-
tion, including initiation of continuous positive airway pres-
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Diyafragma hernisi

Maske ile PBV’den kaginilmal

Bebek hemen entiibe edilmeli ve
PBV sirasinda distk basinglar (€25
cmH,0) uygulanmal

O/G tlp takilarak aspirasyon
baslatiimali

Umbilikal venoz kateter takilmali

Pndmotoraks gelisebileceginden,
torakostomi tupil ve drenaj sistemi
hazir bulundurulmall




Pnomotoraks

Canlandirma girisimlerine yanit
vermeyen bebekte,
m bir tarafta solunum seslerinde azalma,

m gogliste asimetri ve
m kalp seslerinin diger tarafa kaymasi
saptandiginda pnomotorakstan sliphe
edilmelidir
Kesin tani akciger filmiyle konur
ancak transliminasyon tanida

yardimci olabilir

Acil durumda, dogum salonunda
torasentez yapilmalidir
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