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Sunum Plani

* Neonatal resusitasyon programlari (NRP)
* NRP algoritmasi

* Doguma hazirlik ve prenatal dyku

* Dogum salonu yaklasimi

* Riskli yenidoganda dogum salonu uygulamalari
e Plasentanin degerlendirilmesi

e Diger dogum salonu yaklasimlari

* Ozet
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Neonatal Resusitasyon Programlari
(NRP)

e Dogum salonu: Uygun stabilizasyon+Canlandirma
®» mortalite ve morbidite ¥ icin 6nemli

e Dogum odas! YD canlandirma girisimleri tim
dinyada NRP kapsaminda standardize

e Uluslararasi son NRP onerileri Aralik 2015

e Ulkemize adapte edilen en son NRP 2017
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2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

Part 13: Neonatal Resuscitation: 2015 American Heart Association Guidelines Update for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

Myra H. Wyckoff, Chair; Khalid Aziz; Marilyn B. Escobedo; Vishal S. Kapadia;

John Kattwinkel; Jeffrey M. Perlman; Wendy M. Simon; Gary M. Weiner; Jeanette G. Zaichkin
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Hazirhk

Antenatal degerlendirme sonrasi
ekip on toplantisi, malzeme kontroli

Kord klempleme

A

1
dakika <

Mekonyum yaklasimi

> RXR—XRDP>PO Z2—=r>

B/

EKG monitorizasyonu

k28.12.2018

Hayir

Ekip Calismasi

62. @

A Dogum

1

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

Hayir &

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

v

Solunumu yok,
i¢ gekme tarzinda
solunum veya

Evet

Anne yaninda olagan bakim:

* Isitin ve viicut sicakligini

Termoregulasyon

koruyun

* Pozisyon verin

* Gerekirse salgilan
temizleyin

* Kurulayin

* Degerlendirmeyi stirdiriin

Solunum
gucligu veya
inatg siyanoz?

A 4

KAH <100
atm/dk

Evet

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

KAH <60
atim/dk?

Evet

Hayir

Henliz yapiimamigsa entiibe edin

GOgls kompresyonu (PBV ile esglidimli) yapin

%100 O; verin
EKG izlemi yapin

KAH <60
atim/dk?

Evet ‘

IV Adrenalin verin

KAH hala <60 atim/dk ise:
Hipovolemi ve pnomotoraks: digtinlin

KAH<100 atim/dk
Evet &
PBV uygulayin Pozisyon verin ve hava yolunu temizleyin
) SpO; izleyin ) Sp0; izleyin
EKG izlemini diigliniin Gerektikge oksijen destegi verin
CPAP diistiniin

O, destegi
ve CPAP

v

Canlandirma sonras: bakim
Ekip son toplantist

Preduktal SpO2 hedefleri

lletisim

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




DOGUMA HAZIRLIK ve
PRENATAL OYKU
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Prenatal Degerlendirme

e lyi bir hazirlik basarili canlandirmanin ilk adimi

e Yapilandirilmis hazirlik; NRP algoritmasi parcgasi

* Prenatal oykii ® Canlandirma gerekebilecekler?
* Riskler? ®» KD dr/aile gbriismesi, dosya inceleme
e Birlikte karar: Dogum sekli, zamani ve yeri

e Pediatri ve kadin ekiplerini de iceren bir perinatal

ekip olusturulmali
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Iahlﬂ 1. Pr E'Ilﬂtill /intrapartum risk olusturan maternal durumlar ve venidoZana etkisi
: YemdoZana etkasi
Hipoglisenu, ipokalsenn. makrozomi, kardivomyopat
Anemik, hidropik dofum
Hipotonik bebek
Prematiire -:hgl.m].lUGG lnpq:l-kml dodum
Dogum travmas:, hipoksik dogum, MAS
Osefagus atrezisi
Ol goludranmioz Renal anomaliler, akciger hipoplazisi
Erken membran riiptimri Erken sepsis
Ame yaz <19 veya =35yl Intrauterin geligme gerilifl, kromozom borukhiklan,
Hipoksik dogum
Fetal ultrasonografide dnemli fetal malformasyon | Hipoksik El:DEIII]II, apnelk, dispnetk veya hipotonik
veya dogumsal kalp anomalisi varhg bebek. antmik dogan bebek
Takipsiz gebelik Her sey olabulr
Fetal bradikards Hipoksik dogum
Fetal ulrasonografide mekomyum gariilmes: Fipoksik dogum. MAS
Amnede koryoammonatis Prematire dogum, erken sepsis, fefal mflamatuvar
— ekl
Intrapartum riskler ‘emidogana ethdsi
Fizly gerpeklesen dofum Infrakranryal kanama
Kordon sarkmas:, dolanmas Hipoksik dogim
Erken plasental ayrilma Hhpoksik dogim, prematire dogum
Am gelisen fetal bradikardi(=-60/dk) Hipoksik dogum
Forseps/vakumla dogum Dogum travmasi, sefal hematom kaput suksadaneum
Maternal ateg Fetal tasikardi, dofumda solunum depresyonu
Dogumdan 4 saat once amneye narkobk amaljemk Solumum ¢abas ﬂ]ﬂlﬂ‘"ﬂﬂ‘a‘fdwdﬂﬂﬂm
verilmesi
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Ekip on toplantisi

e Risk degerlendirilmesi, ’

e Canlandirmayi yonetecek lider?

e Ekibin gérev dagilimi

e Olasi sorunlar ve sorunlara yaklasim plani

* Preterm eylem: Antenatal steroid?

e Dogum ekibine hatirlatma; kord klempleme
stabil preterm ve termde min 30 sn

e Kontrol listeleri ile malzeme kontrolu

K28.12.2018
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Her dogum oncesi hangi sorular A

sorulmahdir?

Dogum oncesi 4 soru sorulmalidir
1. Gebelik haftasi nedir?
2. Amniyon sivisi berrak mi?
3. Kacg bebek bekleniyor?
4. Baska risk faktori var mi?

e Yanitlara gore, gerekli ekip ve malzeme

saptanir.

62. MPK-Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi: Giincel Yaklagimi-AZenciroglu 11/
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Dogum
salonunda
bulunmasi
gereken
malzemeler

-

28.12.201
8

A.i]ur:mn malzemesd

# Puar

# Mekanik aspiratdr

& Acpirasyon kateterleri 5F veya OF, 8F, 10F, 12F
veya 14F

# & Fr beslenme sondam wve 20 mL simmza

# MMekomyumn aspirssyonu ifn ara parga

L] T e prmmre nlpﬂu‘md& maskaler
. ":-&’-"‘EI ml hacimli ve valvli balon

# Olksijen kawvnam

# Hava kaynaz

# Akie olger

» Clksijen-Hawa kangonc ve bortomlan

# BMlalnz oksimedasi ve oksimeire probu

(term) diz bagaklar

» Lannzoskop icin vedek lamba ve piller

* Endorakeal tapler 2.5, 3.0, 3.5 40 mm ig
caply

+ Stile (isteze bagl)

# Diakas

# Flaster va da endomakeal tip mamm

# Alkolh gazh bez

» Earbondicksit captayo (miimkimse)

» Crofarmeeal kaoal

L] Puhetlm pl:asl:ll; torba (miyik boy)
+ Degisik boy CPAP kandlleri ventilatér seti

TUmblikal ven kateterizasyon malzemesi

& Steril eldivenler

# Makas va da bistar bagaz

o Anticeptik hanrhk solisyomn (Povidon ivot)
# Flaster

s Umbilikal kateterler 3.5 Fr, 5 Fr

o Ul mmsluk

. Enjekrm'lﬂ' 1,3, 5 lﬂ, 20, 50 mL

¢ Adremalin; 1:10.000 (0.1 mgpml)l, 0.5 025 mg
ampuallerden sulandinlarak (dicdle s} hamrlamnng

& Violim genigletict; izotonik kristalold (senem Szyolojik
veva Finger lakta®)1 00 veya 250 mL

¢ Dekstroz %210 - 250 mL

& Yikamalar icin senun Sryolojik

# Diztile =

Dnger

& Eldiven gapka ve diger kigizel konmymonlar

& {obek klempi

# Badyant istho

& Canlandirms islemdi icin dizgin, sert yizey

# Saat (kromomestre isteZe bagh)

# Isrnlnig havinlar

# Steteskop (ventdogan tambuzln tercih edilic)

® Flaster

« Ealp monitord ve elekimodlar {miimkimse)

o Orofaringeal kandller (0, 00, 000 boyatlarda veya 30,
4 ve 50 num weanhakis)

* Sarvise gm:.u:lm]:rkm behegn vibout stcaklhiFm koruvabilmek icin transport kivz (mimkimse ventilatdrlii)
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Dogumhane ve gereclerin kontrolii

e Dogum salonu sicakligi: 23-26°C

» Radyant isitici/ktivoz 15-20 dk dnce isitilmali
e Tum gerecler tam, calisir durumda,

e Kullanima hazir ve uygun boyut/ayarlarda

* Sorunsuz calistigindan emin olunmali

* O, kaynagi ve O,-hava karistiricisi

* Nabiz oksimetri

e 3 kanalli EKG
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.| _—~Akis oOlger

Istenilen
konsantrasyonda
oksijen

DOGUM SALONU YAKLASIMI
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algilayici kaynagi

| [ B

) €

Atlmldk (o) SatUrasyonu (%)

\\_
: Dmmm\

Kapali Durdurma Ayari

Acik/ Alarm Trend Kontrast Yazdir
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g Dogum salonunda

Ilk degerlendirme

e Yeni dogmus bebekte hemen su

3 soru yanitlanir.
1. Term mi?
2. Tonusu iyi mi?
3. Solunum ¢abasi var mi?
e Ucii de evet ise ® bebek saglikli dogmus kabul
edilir ® olagan bakima alinir.
* Hemen anne gogsu ® baslangic basamaklari

e Erken emzirmeyi saglamak icin onemli
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e
Kordon klemplenme

suresi

e Gerekenlerde sure?

e Sivazlama:
e 229 hf: Anne / bebege acil girisim gerekiyorsa
®» Kord gobekten 20 cm uzakliktan 2-4 kez
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Dogum salonunda
baslangic basamaklari

e Isitma ¢ Pozisyon verme,

e Gerekiyorsa solunum yolunun temizlenmesi,

e Kurulama e Yeniden pozisyon verme

e 3 sorudan biri “hayir” ise uygulama radyant isiticida
e Baslangic (taktil uyari haric) basamaklari saglikli

v Baslangic
dogan veya canlandirma gerekenlerde ayni

e Takiben bebek tekrar degerlendirilir.
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e
Solunum yolunun agik

tutulmasi

e En uygun bas pozisyonu hafif ekstansiyor;mw

e Aspirasyon her bebege gerekmez.
o Aktif, solunum cabasi iyi ® agiz/burun steril bezle silinir

» Sekresyon ®® Nazik aspirasyon (puar/asplrator)
e Bas yanda, 6nce agiz sonra burun

e Basing max: 80-100 mmHg

e Siddetli, derin, tekrar aspirasyon @

"

 Arka farinks uyarimi ® vagal yanit ® bradikardi, apne

18
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Kurulama ve hipoterminin
onlenmesi

* Term: Kuru, ilik carsafla kurulama (taktil u),
e Islananlar uzaklastirilir + sapka

* Anne gogsu ile cilt temasi +Sirta 1lik carsaf
* <32 hf: kurulama ¢

o Polietilen torba+sapka+radyant isitici/klivoz
e Hipertermiye (>38°C) de dikkat!
e Termofor, sicak su dolu eldiven, torba asla @

K 28.12.2018 62. MPK-Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi: Giincel Yaklasimi-AZenciroglu
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Taktil uyari

e Agzin silinmesi/aspirasyon ve kurulama ile
solunum cabasi baslamazsa,

* Sirt/govde/extremite sivazlama: 2 kez

e Sert uyaran, sarsma yararsiz ® ciddi travma

e Uzun sureli uyaran zaman kaybi

e inatci apnede hemen PBV baslanmali

K 28.12.2018 62. MPK-Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi: Giincel Yaklagimi-AZenciroglu
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Baslangi¢c basamaklari sonrasi
degerlendirme

e Hizla apne ve bradikardi varligi degerlendirilir.
e Apne: Solunum ¢ veya ic cekme tarzinda
» Bradikardi: kalp atim hizi 100 atim/dk ¥
* Apne veya bradikardi (+) =»
e Hemen nabiz oksimetre (preduktal-sag el bilegi)

e Mimbkinse 3 kanalli EKG baglanmali ve
e En gec 60. sn’de PBV baslanmali!

K 28.12.2018 62. MPK-Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi: Giincel Yaklasimi-AZenciroglu
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O, kullanimi

* Intrauterin SatO, : %50-%60
e Normal (%90-95) degere cikis: ~ 10 dk’"ﬁ““ " R

e Solunum ¢abasi yeterli, aktif, ama Dogum Sonrasi Hedef
. Preduktal Sp0,
siyanozu olan termlere hemen O,
baslanmaz 1. dakika | %60-65
e Normal gecis icin zaman taninmall 2. dakika | % 65-70
e Hedef SatO, kullanilir 3. dakika | % 70-75
* Solunum cabasi @ veya yetersiz term ||| 4. dakika | %75-80
bebeklere oda havasiyla PBV 5. dakika | %80-85
baglanir 10. dakika | %85-95
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e

Apne/bradikardi @

Solunum gucliigli veya inat¢i siyanoz +

e Pozisyon verilir, havayolu temizlenir,
 SatO, izlemi, gerekirse serbest O, ve CPAP

nava-0, karistirici ile duguk titre baglanir
ef SatO, araliginda tutulacak sekilde arttirilir.

e Bas

angi¢ O,

e 235 hf ®» Oda havasi,
*35 hf¥ » %21-30.
28 hf ¥ » %31,
28-31 hf » %21-30 (Avrupa RDS Yonergesi)

\28.12.2018

62. MPK-Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi: Giincel Yaklagimi-AZenciroglu

23




PBV ile solunum destegi

* NRP’de en onemli ve etkin girisim akc ventilasyonu
e Endikasyonlari

e Apne/ic cekme tarzinda solunum,
e KTA<100/dk
* %100 O,’e karsin inatgl santral siyanoz ve ¥SatO,

e Tercih T-parca canlandirici: PIP ve PEEP saglar

e Hiz 40-60/dk

* Solunum gabasi yetersiz ® PIP/PEEP 20/5 cmH,0
e Solunum cabasi @, ilk soluklar daha # P (30-40/5),
e Sonra gerekli degisiklikler

K 28.12.2018
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PBV yanitinin degerlendirilmesi: 2 asamali

PBV sonrasi ilk degerlendirme- 15 saniye PBV sonrasi kararlar

KAH artiyor

KAH artmiyor, gégiis hareketi
var

KAH artmiyor , gégiis hareketi
yok

«Kalp atim hizi artiyor»
seklinde duyurulur

PBV'ye devam edilir

KAH 15 saniye sonra tekrar
degerlendirilir

«Kalp atim hizi artmiyor
gogus hareketivar» seklinde
duyurulur

Gogsii hareket ettiren PBV
ye devam edilir

KAH 15 saniye sonra tekrar
degerlendirilir

+  «Kalp atim hizi artmiyor
gogus hareketi yok»
seklinde duyurulur

* Gogls hareketisaglanana
kadar ventilasyon diizeltici
adimlar uygulanir

* Gerekiyorsa
entiibasyonveya
laringeal maske

*  Gogsi hareket ettiren PBV
ye devam edilir

* KAH 30 saniye sonra tekrar
degerlendirilir




PBV sonrasi ikinci degerlendirme— Gogis hareketinin saglandigi PBV’den 30 saniye sonraki kararlar

|

KAH2 100 atim/dk KAH 60-99 atim/dk KAH < 60 atim/dk
* Spontansolunum baglayana * Ventilasyon tekrar * Ventilasyon tekrar
kadar PBV'ye devam edilir degerlendirilir degerlendirilir ve gerekirse
(40-60 soluk/dk) * Gerekirse ventilasyon ventilasyon diizeltici adimlar
diizeltici adimlar uygulanir uygulanir
* Alternatif hava yolu

yerlestiriimediyse
yerlestirilerek 30 saniye PBV
uygulanir

* 30 saniye etkim PBV ye
ragmen KAH < 60 atim/dk
ise %100 oksijene gecilerek
gogus kompresyonuna
baslanir.
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4 N
Ventilasyon duzeltici 6 adim: MR. SOPA

Diizeltici adunlar
M  Maskenin yerlestirilmesi Maskeyi yiize tekrar yerlestirin. Iki-el teknigini
(Mask) kullanmay1 diistiniin.
R. Basa yeniden pozisyon verin Bas1 notral veya hafif ekstansiyon pozisyonuna getirin
(Reposition)
S A g1z ve burnu aspire edin Puar veya aspirasyon kateteri kullanin
(Suction)
O  Agziacin (Open mouth) Agz1 acin ve cene itme uygulayin
P  Basmci arttirin (Pressure) 5-10 cmH>O artislarla basinci artirn: maksimum 40
c¢cmH>0

A Alternatif hava yolu Endotrakeal tiip (ETT) veya laringeal maske yerlestirin
(Alternative airway)
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Kalp masaji (60sn)

Etkin PBV’a karsin KTA<60/dk ise eklenir.

Basi bolgesi, sternum 1/3 alt kismi

Basparmak teknigi

0,; %100 ve entiibasyon duiglinuliir

Basi 90/dk, PBV 30/dk (3/1) es giidiimlii, 60 sn sonra
KTA >100/dk;

e Solunum (+); basi ve ventilasyon sonlanir.
e Solunum @; basi sonlanir, solunumu baslayana kadar PBV devam

KTA 60-99/dk: Basi sonlandirilir, PBV devam
KTA <60/dk: Ventilasyona ve basiya ek adrenalin

K 28.12.2018
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/ Baslangic
Entubasyon

30 saniye
e Balon/maske ile tekrarli PBV’a ragmen SatO, ¥

e Obstriksiyon yapan mekonyum

e Diafragma hernisi e lleri derece prematiirite,
e Surfaktan gereksinimi

e Basi ve ventilasyon esgudimunu kolaylastirmak,
e Ventilasyon verimliligini arttirmak

e ETT trakea mi1? CO, saptayici, Kapnograf
e Tuip trakea icindeki yerinin saptanmasi: —

e Nazal-tragus mesafesi + 1 cm

e Gebelik Haftasina gore olusturulan tablolar
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Larengeal maske
kullanimi

I

* Yiiz veya Ust hava yollarinda maske ile

ventilasyon etkinligini azaltacak anomali,

* Maske ile PBV etkin yapilamiyor v

entlubasyon olanagi yoksa
=»GY >34 hf entiibasyon yerine
laringeal maske uygulanabilir. =
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llaglar

e Adrenalin:
e 60 sn PBV + basi ®» KTA<60/dk
e |V, 1/10.000, 0,1-0,3 mL/kg veya intraossedz
e |V yol acilincaya kadar ilki Endotrakeal
Doz daha yuksek (0,5-1 mL/kg), etkinligi ?
e Volum genisletici:
e Bebek sokta gorinuyor ve canlandirmaya yanit @
e SF 10 ml/kg, umbilikal ven, 5-10dk.'da

e Eritrosit suspansiyonu

K 28.12.2018
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Canlandirma ne zaman
sonlandirilmalh?

10 dk aktif canlandirmaya hic yanit @ (Apgar: 0, kalp
atimi, solunum cabasi @) » ???

Erken mortalite ve morbidite oranlari cok #

18. ayda normal gelisim; cok nadir

Ancak, her bebek icin gecerli degil

Bebegin o siradaki durumuna gore degerlendirilir

10 dk’dan uzun canlandirmaya yanit (+) »
e 10. ve 15. Dk Apgar kaydi,
Norolojik sekellerin erken belirlenmesi
Yasal sorumluluklar acisindan yararl

\28.12.2018
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Dogumda canlandirma gereken
bebege dogum sonu yaklasim

™

e Canlandirmanin sure ve yogunlugu ile paralel
komplikasyon gelisme olasiligi artar.
e Coklu organ disfonksiyonu olabilir.
e Pulm. hipertans, pnomoni vd akc sorunlari
e Metab asidoz, hipotans, sivi-elektrolit boz.
e Havale, apne, hipoglisemi, beslenme, 1s1, enf sor.
e ileri canlandirma gerekenler siirekli bakim
hizmeti alabilecegi bir ortamda izlenmeli

K 28.12.2018

62. MPK-Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi: Giincel Yaklagimi-AZenciroglu

33




NRP-Turkiye rehberi
uygulama/boliim degisiklikleri

» A ve B gruplari kaldirildi. ® Tek grup
* Yeni bolimler

e “Canlandirmaya hazirhk”
e “Canlandirma sonrasi bakim”
o “Ozel durumlar” boéliimiine ek

e Erken yenidogan dénemi sonrasi veya dogum
salonu disi canlandirmada NRP esaslari
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RiISKLI YENIDOGANDA DOGUM
SALONU UYGULAMALARI
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e

vaklasim

Amnion sivisi mekonyumlu bebege

™

e {lk basamaklar sonrasi

e Solunum cabasi yetersiz veya

bradikardi (+) ise PBV’e devam

» Deprese bile olsa rutin trakeal aspirasyon @

‘

e (Mimkunse 3 kanalli EKG) KTA< 100/dk

e Intrapartum oro/nasofaringeal aspirasyon @

» Hemen

PBV

 Trakeal aspirasyon icin tek kosul » solunum
yolunda obtriuksiyon yapan partikil olmasi
e ET aspirasyon: max 5 sn. Basarilamazsa, uzarsa,
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Hipoksik dogan bebekte dogum
salonu uygulamalari,

Amac:

» Sekelleri engellemek icin beyin ve diger organlarin
yeterli perfizyonunu saglamak

e Hiperoksiye bagli reperfiizyon hasarini 6nlemek

» ®» 0, - Hava karistirici + Nabiz oksimetre

e PaCO, ®serebral kan akimi: hiperventilasyon kagin

* Hipertermi ve hipoglisemi onlenmeli

* Dikkatli hacim genisletici kullanimi; Hipovolemi
nadir
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Hipoksik dogan bebekte dogum A

salonu uygulamalari,

e Canlandirma ve stabilizasyonu takiben,
sistemik ve serebral fonksiyonlarin
monitorize edilebilecegi bir merkezde
izlenmeli, sonraki tedaviler hizla planlanmall

* Orta-agir HIE GY>35 hf ® terapotik | =
hipotermi (veya uygun merkeze sevk) h‘ b

prognoz agisindan yararli \
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Premattlire bebek

e Ozellikle CDDA’li, mimkiinse dogum 6ncesi
ebeveynlerle gorusitlmel,

e Dogumda canlandirma gereksinimi,
e Olasi mortalite ve morbiditeler hakkinda bilgi

e Prematureler, izlenebilecekleri uygun duizey
YYBU olan bir merkezde dogmali!
e Mumkiinse intrauterin transfer yapilmali
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Pretermlerde solunum destegi

e Solunum sikintisi (+) + spontan solunum
yeterli tum pretermlere dogum salonunda
direkt nCPAP uygulanmali!

» Solunum cabasi zayif/olmayan pretermlere
hemen PIP + PEEP olan bir PBV baslanmali

» Balon-maske sadece PIP olusturur, PEEP @

e PBV T-parcali canlandirici ile verilmeli

* PIP 20-25 cmH20, PEEP 5 cmH,0O
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GY <32 hf / DA<1500 g pretermler

e Solunum sikintisi olmasa bile dogum
salonunda nCPAP baslanmali!

® 5-6 cm H,0 ile baslanmasi uygun

e Kisa binasal prong veya T-parcali canlandirici

* Yogun bakima transportlari sirasinda
NCPAP’e devam




Pretermde O, uygulamasi

 Canlandirma gerekiyorsa ® hava- O, karistirici

e Tum pretermlerde N. oksimetre kullanilmali

e Baslangic: GY<35 hf 9% 21-30

» Sat O,’ye gore O, titre edilir.

e Hiperoksi ve hipoksi 6nlenmeli

e Pretermde Term hedefleri
gecerli

Dogum Sonrasi Hedef
Preduktal Sp0,

1. dakika | %60-65
2. dakika | % 65-70
3. dakika | % 70-75
4. dakika | %75-80
5. dakika | %80-85
10. dakika | %85-95
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Proflaktik suirfaktan uygulanmasi

» Antenatal steroid @, GY <26 hf veya

e Dogum salonunda entubasyon gerekenlere

* Pretermlere, dogum salonunda INSURE
uygulamasi rutin 6nerilmez.

* Entlbe edilip surfaktan verilmis bebeklerin
hizlica nasal CPAP’a ekstiibe edilmeleri
hedeflenmelidir.
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Hidropik dogum

e 2 kisi + para/torasentez deneyimli 1 kisi: 3 kisi

e Agir fetal anemi ongorulliyorsa, anne kani ile “cross-
match” yapilmis O Rh (-) ES hazir olmal

e Entubasyon siklikla gerekir,

* Ventilasyon yetersiz ise ® parasentez ve torasentez

* GObek arter/ven kateterizasyonu acilen yapilimali,

o Kord Hct: <%35 ® ES ile parsiyel kan degisimi

e Plevral efflizyon, asit, kord kani ornegi

e Plasentanin saklanmasi
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Hepatit B tasiyicisi anne bebegi
o Elektif C/S karari bireysel ® 3. TM antiviral tedavi
ve anne viral DNA yuki
* Kontamine kan/sivilar ® Dogum sonrasi banyo
e Ilk 12 st: HBIG 0.5 mL IM
e ilk 24 st’de HB asisi
» Anne tasiyicihg (?) ® ilk 12 st HB asisl
e Sonuc anne HBs Ag (+) ® en kisa zamanda HBIG
* DA< 2000 g ®uygulama ayni, sadece (+1) 4 doz asl




Diyafragma hernisi

» Balon-maskeyle PBV @® hemen entlibasyon

e Akc hasarini azaltmak icin PBV sirasinda
disuk basinglar (€25 cmH,O) uygulanmali

* N/G tlip ile devamli aspirasyon baslatiimali

e Umbilikal ven6z kateter takilmal

* PBV ile pndmotoraks olabilir ® torakostomi
tUpu ve drenaj sistemi hazir olmali

K 28.12.2018 62. MPK-Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi: Giincel Yaklagimi-AZenciroglu




Pnomotoraks

» Canlandirma sirasinda PBV’ye yanit @
e Bir tarafta solunum seslerinde azalma
e Goguste asimetri

e Kalp seslerinin diger tarafa kaymasi

e Kesin tani akciger filmi

e TransliUminasyon tanida yardimci

Sliphe
edilir

e Acil durumda®dogum salonunda torasentez

K 28.12.2018 62. MPK-Dogum Odasinda Yenidogan Bakimi: Giincel Yaklasimi-AZenciroglu

47




Meningomyelosel

e Prenatal tanili ise siklikla C/S dogum
e Kucuk ise vajinal dogum yaptirilabilir.

* Hemen bebek yan yatirilmali ve kesenin
virtiimamasina 6zen gosterilmeli

e Hemen ameliyat @® sirekli nemli tutulmali

e Genel canlandirma prensipleri uygulanmal
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Karin Duvari Defektleri

o Sivi ve i1s1 kaybi ¥ icin, 1lik SF ile islatilmis steril gazli

bez ve sargl ile kese ortulmels,
e Gastrosizis; Mezenter A. bukulmesi 6nlenmeli;
bebek sagina yatirilip kese orta hatta tutulmali
e Termoregulasyona dikkat!
* NG sonda ile aspirasyon baslanmall
* Gobek kateteri @, mutlaka per. damar yolu aciimali
* Balon-maske ile PBV @, gerekirse entlibasyon
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Prenatal tanil
kalp hastaligi olan bebek

e Cogunda dogumda ileri canlandirma gerekmez.

e Dogumda bradikardi ve siyanoz gelisirse dnce
solunumsal nedenler distuntlmeli

e Canlandirmanin genel ilkeleri

o Agir Ebstein An., agir aritmi, fetal kalp yetmezligi,
hidrops , fetal distres ® elektrokonversiyon (%)

e Coc. Kard. uzmaninin dogumda bulunmasi yararl

e Duktus bagimli olanlarda prostaglandin E,’e
dogum salonunda baslanmasina gerek yok
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PLASENTA DEGERLENDIRILMESI
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Plasenta degerlendirilmesi,

e Maternal/fetal hst.lar® plasental bulgular olabilir.
e Plasental sorunlar anne ve bebegi etkileyebilir.

e Tum plasentalar dikkatle makroskopik incelemeli
e Ozel durumlarda tam patolojik bir muayene

e Gebelik normal olsa da; bebek saglkli degilse
e Fetal/neonatal 6lum

e Taze plasenta 4 °C’de 3-7 glin saklanabilir.
e Fiksatorden dnce spesifik calismalar (kiltir, sitogenetik)
icin klictk bir parca SF'de buzdolabinda saklanmali
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DIGER DOGUM SALONU
YAKLASIMLARI
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e

Kord kan gazi alma endikasyonlari

ve degerlendirmesi

e Preterm veya mekonyumlu dogum,

* Omuz/yan gelis vajinal dogum

e Intrapartum maternal ates >38°C, kanama,

e Ciddi intrapartum kardiyotokograf bozukluklari

e 5. dk Apgar <5 olmasi

e Ven degil, mutlaka arter kan ornegi
* pH: < 7.00 ®belirgin fetal asidemi
e Baz acigi: 12-16 mmol/L ®hipoksi, >16® ciddi

hipoksi
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Goz Proflaksisi Awa

e Henliz ideal bir preparat @

e Ulkemizde % 0.5 eritromisin gbz damlasi @,
* %1 Azitromisin, %0.3 genta veya % 0.3 tobra
e Her g6z alt kapagina 1 damla,
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K vitamini

e Tum term yenidoganlara dogumda veya ilk
giin 1 mg K1 vitamini IM tek doz uygulanir.

e TND; uygulama kolayligi acisindan, simdilik
¢ <1500 g doganlara 0.5 mg,
e >1500 g doganlara 1.0 mg tek doz IM uygun
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Dogum salonunda ilk muayene

e Amac; Kabaca ve ciddi bir problem var mi?
e Kord kesilip, ilk basamaklar sonrasi uygun
e Vital bulgular, olcimler, genel gorinim,

e Hareketler
e Kalp-akciger oskultasyonu,

e Dogum travmasi ve konjenital
anomali arastirilir
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4 o .o
Dogum salonunda diger

uygulamalar

e |k banyo 24 saatten 6nce yapilmamali!

e Pretermler daha gec yikanir, ancak zaman?

e Hepatit B, HC ve HIV (+) anne bebekleri dogum
sonrasi hemen su/sabunla yilkanmali

e Anneye verilmeden, bebek ayak, anne parmak izi

e Tanimlayici bileklik takilir.

e Uygun bebekler ilk 2 st.te anneye emzirtiimeye
calisiimali!
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Yasayabilirlik
(viabilite) siniri

» Mevcut veriler; <22 hf “yasayabilir”

kabul edilmez -
e Ulkemiz yasalari= | ,

e Gebelik yasina bakmaksizin en kictk canlilik

belirtisi gosteren her bebege “yasam hakki”
verilmesi, bu bebeklere canlandirma
uygulanmasi gerektigini ongormektedir.
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OZETLE

Dogum Odasinda Glincel Yaklasimlar

* Dogum oncesi degerlendirme ve ekip ¢alismasi
* Kord klempi: Saglkli term /preterm 30-60 sn.

e ilk dakika; Ventilasyon gerekiyorsa baslanmali!
e Termoreglilasyon cok 6nemli

e 32 hf¥®¥: baslik, polietilen torba, termal yatak

e Mekonyumlu deprese bebek:

e Entlibasyon ve trakeal aspirasyon rutin degil

e GY <32 hf. Preterm: rutin nCPAP (5 cmH,0)
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OZETLE
Dogum Odasinda Guincel Yaklasimlar

* O, ihtiyaci ve O, uygulamasi: Hedef Sat O,
* GH2 35 hf ® %21 O, GH < 35 hf ®» %21-30
e Oksijen hava karistirici kullaniimali
* Nabiz oksimetri
e MUmkuUnse 3 kanalli EKG
e Entlbasyon gerceklestirilemiyorsa laringeal maske
e Gogls kompresyonu: Sadece basparmak teknigi
e {laclar: Sadece adrenalin, SF, nadiren ES
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