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Canlandırma gereksinimi

Ventilasyon 
gereksinimi

% 4-10

İleri 
canlandırma 
gereksinimi

% 0,1- 0,3

Geç preterm ve term bebekler



Doğuma hazırlık?

 Prenatal öykü 

 Doğumda yenidoğan bebek bakımı verecek personel

 Doğum salonunda bulunması gereken malzemeler 



Doğuma hazırlık

Prenatal riskler
Maternal diabet
Rh uyuşmazlığı
İntrauterin hareketlerin azlığı
Preeklampsi-eklampsi
Çoğul gebelik
Postterm doğum
Polihidramnioz
Oligohidramnioz
Erken membran rüptürü
Anne yaşı <19 veya >35 yıl
Fetal US’de önemli fetal malformasyon
veya doğumsal kalp anomalisi varlığı
Takipsiz gebelik
Fetal bradikardi
Fetal US’de mekonyum görülmesi
Annede koryoamnionitis

İntrapartum riskler
Hızlı gerçekleşen doğum
Kordon sarkması, dolanması
Erken plasental ayrılma
Ani gelişen fetal bradikardi (<60/dk)
Forseps/vakumla doğum
Maternal ateş
Doğumdan 4 saat önce anneye 
narkotik analjezik verilmesi



Doğumda yenidoğan bakımı verecek 
personelin belirlenmesi

Her doğumda 

• Tek görevi bebekle 
ilgilenmek olan,

• Canlandırmanın 
başlangıç 
basamaklarını ve PBV 
yapabilecek,

• Sertifikalı en az 1 sağlık 
çalışanı bulunmalıdır

Riskli doğumlarda

• Tek görevi bebekle 
ilgilenmek olan,

• Sertifikalı en az 2 sağlık 
çalışanı bulunmalıdır.

• Sayı ve deneyim risk 
faktörlerine göre 
değişkenlik gösterebilir



Doğuma hazırlık
Yenidoğan canlandırması için gereken malzeme ve cihaz 
listesi
 Aspirasyon malzemesi

◼ Puar
◼ Mekanik aspiratör
◼ Aspirasyon kateterleri 5F veya 6F, 8F, 10F, 12F veya 14F
◼ 8 F beslenme sondası ve büyük enjektör
◼ Mekonyum aspiratörü

 Pozitif basınçlı ventilasyon malzemesi
◼ PBV uygulama cihazı
◼ Term ve prematüre ölçülerinde maskeler
◼ Oksijen ve hava kaynağı
◼ Akış ölçerli oksijen-hava karıştırıcısı ve hortumları
◼ Nabız oksimetre, sensörü ve sensör koruyucusu
◼ Hedef oksijen saturasyon tablosu

 Entübasyon malzemesi
◼ Laringoskop ve düz bıçaklar
◼ Laringoskop için yedek lamba ve piller
◼ Endotrakeal tüpler ve stile (isteğe bağlı)
◼ Makas, flaster ya da endotrakeal tüp tutucu
◼ Mezura, Alkollü  bez
◼ Karbondioksit saptayıcı ve kapnograf
◼ Laringeal maske
◼ 5F ya da 6F orogastrik sonda
◼ Endotrakeal tüp yerleşim derinliği tablosu

 İleri derecede prematüre bebekler için
◼ Polietilen plastik torba 
◼ Değişik boy CPAP kanülleri, ventilatör seti
◼ Transport küvöz (ventilatörlü)

 Umblikal ven kateterizasyon malzemesi
◼ Steril eldivenler
◼ Makas ya da bistüri bıçağı
◼ Antiseptik hazırlık solüsyonu (Povidon iyot)
◼ Flaster
◼ Umbilikal kateterler 3.5 Fr, 5 Fr
◼ Üçlü musluk
◼ Enjektörler – 1, 3, 5, 10, 20, 50 mL
◼ İğneler – 25, 21, 18 numara

 İlaçlar
◼ Adrenalin; 1:10.000 (0.1 mg/mL)
◼ Volüm genişletici; SF 100 veya 250 mL
◼ Dekstroz %10 - 250 mL
◼ Yıkamalar için SF
◼ Enjektörler

 Diğer
◼ Eldiven, şapka ve diğer kişisel koruyucular
◼ Göbek klempi
◼ Radyant ısıtıcı
◼ Canlandırma işlemi için düzgün, sert yüzey
◼ Saat (kronometre isteğe bağlı)
◼ Isıtılmış havlular
◼ Steteskop
◼ Flaster
◼ EKG monitörü ve probları
◼ Orofaringeal kanül

Her doğumda hazır bulunmalı

Kullanıma hazır hale getirilmiş 
olmalı



Hazır Formlar



Apperance (Renk)A

P

G

A

R

Pulse (Kalp atım hızı)

Grimace (Refleks irritabilite)

Activity (Kas tonusu)

Respiration (Solunum)

1

8



Apgar Skoru

Bu skor uygun canlandırma girişimini 
belirlemek için kullanılmamalıdır

Deprese bebekte canlandırmaya başlamak 
için 1. dakika değerlendirmesi de 
beklenmemelidir
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BULGU 0 1 2 1 5 10 15 20

dakika dakika dakika dakika dakika

Renk Mor ya da soluk Akrosiyanoz Tümüyle Pembe

Kalp Atım
Hızı

Yok <100/dk >100/dk

Refleks
irritabilite

Yanıt yok Yüz buruşturma Ağlama

Kas tonusu Gevşek Hafif fleksiyon Aktif hareket

Solunum Yok
Zayıf ağlama, 
Hipoventilasyon

İyi, ağlama

T O P L A M

Yorumlar Dakika 1 5 10 15 20

Oksijen

PBV/CPAP

Entubasyon

Göğüs kompresyonu

Adrenalin

Canlandırma girişimleri 
Apgar skorunun bileşenlerini 
değiştirir; bu nedenle 
skorun alındığı zamanda 
uygulanan canlandırma 
işlemleri kaydedilmelidir 
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Doğuma Hazırlık
Doğum salonunda ısı kontrolü nasıl sağlanmalı ?

 Amaç; vücut sıcaklığını 36.5°C-37.5°C arasında tutmak

 Normotermi !!

 Radyan ısıtıcı önceden açılmalı

 Ilık ve kuru çarşaflar

 32 hafta ve altı bebekler ısıtma için ek önlemler

 Uzamış canlandırma için ısı probu

◼ Doğum odası ısısı (>25)
◼ Başlık
◼ Polietilen plastik torba
◼ Termal yatak
◼ Transport küvözü 15-20 dk öncesinde hazırlanmalı 



Doğum salonunda ilk değerlendirme

Term mi?
Kas tonusu iyi mi?
Solunum var mı?
veya ağlıyor mu?

Evet



Göbek kordonunun klemplenme
zamanı 

• 30-60 sn sonra

Canlı aktif bebek

• Hemen

Plasental dolaşım iyi değilse 

• Kordun klemplenme zamanı henüz 
netleştirilememiştir

Canlandırma gereken bebek



Göbek  kordonu klempleme yöntemi

 Göbek kordonu steril, tek 
kullanımlık göbek klempi ile 
deriden 4-5 cm uzaklıkta 
bağlanmalı

 Steril gazlı bez ile tutularak 
kesilmeli

 Ucu povidon iyotla silinmeli

 Povidon iyot uygulaması 
kordon ucu ile sınırlı kalmalı, 
cilde sürülmemeli



Göbek kordonundan örnek alma 
endikasyonları

 Fetal ve neonatal oksijenizasyonu değerlendirmek

◼ Prematüre veya mekonyumlu doğum

◼ Travma riski yüksek olan malprezentasyon

◼ İntrapartum maternal ateş >38oC veya kanama varlığı

◼ İntrapartum kardiyotokograf bozuklukları



Göbek kordonundan örnek 
alma tekniği

 Umbilikal kordon klemplenir ve 
kesilerek plasentadan ayrılır

 Kordon ilk klemplenen yerle 
arasında 10 cm bırakarak ikinci 
defa klemplenir

 İki klemp arasında kalan 
korddan heparinlenmiş
enjektöre umbilikal arterden 
kan alınır
◼ Lümeni daha küçük

◼ Vene göre daha az kan içerdiği 
için daha silik



Göz Bakımı

 Yenidoğanların vajinal kanaldan aldıkları en sık 

enfeksiyon etkenleri

◼ C. trachomatis

◼ N. gonorrhoeae



Göz Bakımı

 İdeal bir preparat yok

 Ülkemizde 

◼ % 1 azitromisin

◼ % 0,3 gentamisin

◼ % 0,3 tobramisin

 Her göze 1 damla olacak şekilde alt göz kapağı içine 
damlatılmalı ve dışarı taşan miktar silinmeli



K vitamini uygulaması

 K1 vitamini IM tek doz (Konakion ®)

 Term yenidoğanlar: 1 mg 

 Preterm:

◼ <1500 g doğanlara 0,5 mg

◼ >1500 g doğanlara 1 mg



Doğum salonunda ilk muayene

 Amaç: Ciddi bir problemin varlığını saptamak 

◼ Vital bulgular

◼ Antropometrik ölçümler

◼ Genel görünüm

◼ Kalp akciğer oskultasyonu

◼ Ekstremite hareketleri

◼ Konjenital malformasyonlar



Doğum salonunda diğer uygulamalar 

 İlk banyo doğum sonrası 24 saatten önce yapılmamalıdır

 HBV, HCV ve HIV + anneden doğan bebekler, doğum sonrası 

hemen su ve sabunla yıkanmalıdır

 Bebek anneye verilmeden, bebeğin ayak izi ve annenin 

parmak izi alınmalı, koluna anne adı, soyadı, protokol no. ve 

bebeğin doğum tarihi yazan bilekliği takılmalıdır

 Uygun olan bebekler ilk yarım saat içinde anne verilerek 

emzirtilmeye çalışılmalıdır



DOĞUM SALONUNDA 
CANLANDIRMA



2005 2010 2015



2010 2015

NRP Akış Şeması 
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Term mi?
Kas tonusu iyi mi?
Solunum var mı?
veya ağlıyor mu?

Canlandırma gereksinimine 
nasıl karar vereceğiz? 
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Isıtın ve vücut sıcaklığını 
koruyun, pozisyon verin, 

gerekirse salgıları temizleyin, 
kurulayın, uyaran verin



Mekonyumlu Bebek

 Mekonyumlu deprese bebeklere rutin olarak entübasyon ve 
trakeal aspirasyon önerilmemektedir

 Amniyon sıvısı mekonyumla boyalı ise tam bir canlandırma 
ekibi doğumda hazır bulunmalı

◼ Entübasyon uygulayabilecek

◼ İlaç kullanabilecek



 Başlangıç basamakları, yeniden değerlendirme ve gerekiyorsa 

ventilasyonun başlatılması için yaklaşık 60 saniye (Altın 

dakika) ayrılmıştır.

 Başlangıç basamakları bitirilmeli

 Gerekiyorsa ventilasyon başlatılmalı

Altın Dakika
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Solunumu yok, iç 
çekme tarzında 
solunum veya 

KAH <100 atım/dk
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PBV uygulayın
SpO2 izleyin

EKG izlemini düşünün

Değerlendirmede en önemli vital bulgu KAH



Pozitif Basınçlı Ventilasyon

 PBV için 10 L/dk
◼ PIP başlangıç basıncı

 20-25 cmH2O

◼ PEEP
 5 cmH2O

 Preterm bebek canlandırmasında kullanılacak malzeme PEEP 
(5 cmH2O) için uygun olmalıdır
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PBV etkinliğini değerlendir



Kalp atım hızı 
artıyor mu?

Pozitif basınçlı 
ventilasyon

15. saniye

HayırEvet

PBV 30 saniyeye tamamlayın
KAH sayın Göğüs hareketi 

var mı?

HayırEvet

PBV 30 saniyeye tamamlayın
KAH sayın

MR SOPA

Göğüs hareketi 
var mı?

HayırEvet

30 saniye süreyle PBV yapın
KAH sayın

Trakeal 
aspirasyon

PBV etkinliği



Düzeltici adımlar Girişim

M
Maskeyi yerleştirin

(Mask)

Maskeyi yüze tekrar yerleştirin. 2-el tekniğinin

kullanılması düşünülebilir.

R
Tekrar pozisyon verin

(Reposition)
Başı nötral veya hafif ekstansiyon pozisyonuna getirin

PBV’ye devam edin ve göğüs hareketini değerlendirin

S
Ağız ve burnu aspire edin

(Suction)
Puar veya aspirasyon kateteri kullanın

O
Ağzı açın

(Open mouth)
Ağzı açın ve çeneyi ileriye itin

PBV’ye devam edin ve göğüs hareketini değerlendirin

P
Basıncı arttırın

(Pressure)

5-10 cmH20 artışlarla basınç arttırılır;

maksimum 40 cmH20

PBV’ye devam edin ve göğüs hareketini değerlendirin

A
Alternatif havayolu

(Alternative airway)
ETT veya laringeal maske yerleştirin

PBV’ye devam edin, göğüs hareketini ve akciğer seslerini değerlendirin

MR SOPA



Trakeal aspirasyon

 Entübasyon dahil, ventilasyon düzeltici hareketlere 
karşın bebeğin durumu düzelmiyorsa, trakea
temizlenmelidir

◼ Mekonyum aspiratörü

◼ Endotrakeal tüp içinden geçirilen kateter
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KAH <60
atım/dk?
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Henüz yapılmamışsa entübe edin
Göğüs kompresyonu (PBV ile 

eşgüdümlü) yapın
%100 O2 verin

EKG izlemi yapın



Entübasyon

 Göğüs kompresyonu başlatıldığında bebek entübe edilmeli

 Entübasyon gerçekleştirilemiyorsa laringeal maske kullanılabilir

Uygun endotrakeal tüp seçimi



Entübasyon-Tüp yerleştirme

 Tüp yerleştirme derinliğini saptamak için kullanılabilecekler

 Nazal tragus mesafesi -NTM (NTM + 1 cm)

 ET tüp yerleştirme derinliği tablosu
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KAH <60
atım/dk?
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IV Adrenalin verin



İlaç verme yolu

 Damar yolu açılırken, ilk doz ET yoldan verilebilir

 ET yoldan verilen ilk doz yeterli yanıt oluşturmamışsa 
IV ya da kemik içi yoldan tekrar dozu verin



Adrenalinin sulandırılması

Hazır form Adrenalin Distile su Son derişim

1 mg=1 ml
(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



Önerilen konsantrasyon 1/10 000

Önerilen yol 
İV (tercih edilen)/Kemik içi 
(endotrakeal yol, damar yolu açılıncaya 
kadar düşünülebilir)

Önerilen doz 
1/10 000’lik çözeltiden, 0,1 – 0,3 ml/kg 
(endotrakeal yol - 0,5-1 ml/kg)

Önerilen hazırlık 
1/10 000’lik çözeltiden, 1 ml'lik 
enjektöre
(endotrakeal - daha büyük enjektör)

Önerilen veriliş hızı Hızlı – olabildiğince

Adrenalin kullanımı
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IV Adrenalin 

KAH hala < 60 atım/dk ise:
Hipovolemi ve pnömotoraksı düşünün



İlaçlarla ilgili değişiklikler

 RL artık önerilmiyor

 Tercih edilen sıvı %0,9 NaCl ya da 0 Rh (-) ES

 NaHCO3 rutin kullanımını destekleyen kanıt yok

 Nalokson annenin opiat kullanımı ile ilgili 
komplikasyonlarda etkin ve güvenilir olduğuna ait 
kanıt yok
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Solunum güçlüğü  
veya inatçı 
siyanoz?
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Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin  
SpO₂  izleyin

Gerektikçe oksijen desteği verin
CPAP düşünün



Oksijenlenmenin değerlendirilmesi

 Doğumu izleyen ilk birkaç dakika bebek siyanotik
olabilir

 Siyanoz sürekli olursa oksimetre ile izlenmelidir

 SpO2 hedeften düşükse ve artmıyorsa O2 verilmelidir



Serbest akış oksijen

 SpO2 hedef değerler altındaysa verin

◼ Oksijen hava karıştırıcı kullanın

◼ Başlangıç konsantrasyon %30

◼ Akış hızı 10 L/dk
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Canlandırma sonrası bakım
Ekip son toplantısı



RİSKLİ YENİDOĞANDA DOĞUM 
SALONU UYGULAMALARI



Hipoksik doğan bebekte doğum 
salonu uygulamaları

 Oksijen - hava karıştırıcı ve nabız oksimetre
kullanılmalı

 Hiperventilasyondan kaçınılmalı

 Hipertermi ve hipoglisemi önlenmeli

 Asfiksi geliştiği düşünülen bebeklerin radyant
ısıtıcıları kapatılarak resusitasyona devam edilmeli

 Hipovolemi nadirdir, hacim genişleticiler dikkatli 
kullanılmalı



Hipoksik doğan bebekte doğum 
salonu uygulamaları

 Orta- ağır HİE olan term ve terme yakın bebeklerde 
terapötik hipotermi etkinliği kanıtlanmış bir tedavidir

 Hipotermi önerilen şekilde uygulanmalı 

 İlk stabilizasyondan hemen sonra uygulayabilen bir 
merkeze gönderilmeli



Prematüre bebekte doğum salonu 
uygulamaları

 Doğum öncesinde ebeveynlerle görüşülmeli 

 Olası mortalite ve morbiditeler hakkında bilgi 

verilmeli

 Merkez?

 Anne karnında transfer 



Prematüre bebekte noninvaziv
solunum desteği

Doğum salonunda CPAP başlanan prematürelerin yoğun bakıma transportları 
sırasında CPAP uygulamasının devam ettirilmesi önerilmektedir

Solunum çabası 
zayıf / Ø

Doğumdan itibaren PBV
(PIP ve PEEP birlikte)

T-parçalı canlandırıcı 
tercih edilmeli

PIP: 20-25 cm H2O
PEEP: 5 cm H2O

Solunum 
sıkıntısı +

nCPAP
5-6 cm H2O

Kısa binazal pronglar
ve T-parçalı 
canlandırıcı

Solunum 
sıkıntısı Ø 

GY <32 hf
DA <1500 g 

Spontan solunumu +



Doğum salonunda sürfaktan
uygulanması

 Doğum salonunda entübe edilen prematürelerde  
sürfaktan tedavisi önerilmektedir



Diyafragma hernisi

 Maske ile PBV’den kaçınılmalı

 Bebek hemen entübe edilmeli ve 
PBV sırasında düşük basınçlar (≤25 
cmH2O) uygulanmalı

 O/G tüp takılarak aspirasyon
başlatılmalı

 Umbilikal venöz kateter takılmalı

 Pnömotoraks gelişebileceğinden, 
torakostomi tüpü ve drenaj sistemi 
hazır bulundurulmalı



Pnömotoraks

 Canlandırma girişimlerine yanıt 
vermeyen bebekte, 
◼ bir tarafta solunum seslerinde azalma, 

◼ göğüste asimetri ve 

◼ kalp seslerinin diğer tarafa kayması 
saptandığında pnömotorakstan şüphe 
edilmelidir

 Kesin tanı akciğer filmiyle konur 
ancak translüminasyon tanıda 
yardımcı olabilir

 Acil durumda, doğum salonunda 
torasentez yapılmalıdır



TEŞEKKÜRLER


