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Ana Basliklar

Giris (Genel Kavramlar)

Resusitasyon Oncesi Ekip Toplantisi ve Risk Faktérlerinin
Belirlenmesi

Malzemelerin Kontroll

Dogum Sonrasi 3 Soru ve Bebegi nereye alacagimiza
karar verme

Baslangic Basamaklari

Ik Degerlendirme

Pozitif Basin¢h Ventilasyon

Gogls Kompresyonu

llaclar

Resusitasyon Sonrasi Ekip Toplantisi



Bebek olagan bakim icin annevile kalar
Isitin ve normmal sacaklis: koruyun
Hava yvoluna pozisyon venn gerekirse

sekresyonlar: temizleyvin Kurulayin
Gozlemeyve devam edin

rBEW
SpO2 izlemsi
EK G monitorizasyonu duasitnian

Evet

Evet

Pozisyon vexm, hava yolunu

Tekrar ekip degerlendirmesi

IGogus hareketlerini kontrol edin
IGerekirse ventilasyon dizzeltici adaimilaxr
Gerekirse ET T vevya laringeal maske

!

Evet

Heniiz edilmediyse entiibe edin
Gogus kompresyonu uygulayin
PBWV ile esgudttm saglayain

2 100 O: verin

EK G monitSrizasyornae

Dogum sonras: hedef preduktal
SpO2 degserlerns

1. dakika 26 6065
2 dakika 26 65—70
3. dakika 2 70—75
4 dakiaka 2o 75—80
5. dakaka 2o 80—L.8S5
10. dakalka 2o 8595

Acil UVEK dasuanian

Evet

PBV da baslangigc oksijen
konsantrasyonu

= 35 hafta 25 2
= 35 hafta 26 21-30 O=

IV adrenalin verin
Eger KT A= 60/dk ise

Hipovolemi ve pnomotoraks diasiinuan




Antenatal Danigim
Ekip degerlendirmest ve ekipmar kontroli
Bebek olagan bakim i¢in anneyle kalir
Isttin ve nomal sicakligs koruyun.
Hava yoluna pozisyon venn, gerekirse
sekresyonlar temizleym. Kurulayin.
Gozlemeye devam edin.
Dogum sonrasi hedef preduktal
SpO2 degerlen
—_—
1. dakika % 60-65
2. dakika % 65-70
Evet 3. dakika % 70-75
} - 4. dakika % 75-80
L PBV Pozisyon verin, hava yolunu 5. dakika % 80-85
$pO2 izlemi temizleyin 10. dakika % 85-95
EKG monitdrizasyonu diigiiniin SpO2 1zlemi
Gerekirse ek O; verin
PBV’da baslangic oksijen
konsantrasyonu
Canlandirma sonras: bakim
Tekrar ekip degerlendirmesi > 35 hafta %21 02
<35hafta %21-3002

Evet
Gogiis hareketlerini kontrol edin
Gerekirse ventilasyon diizeltici adimlar
Gerekirse ETT veya laringeal maske




Bebegin PPV ye yaniti

e Etkin bir PPV'nin en 6nemli gostergesi kalp
atim hizinin yukselmesidir.

e |lk kalp atim hizi degerlendirmesi steteskopla
vapilabilir

* Normalde PPV karari verince kardiyak
monitorizasyon dusunulmeli



Kalp hizinin
ILK degerlendirmesi *

 PBV’'nin ilk 15 saniyesinde
Degerlendirilir

Amac: PPV basladiktan sonraki 30 sn
icinde de >2100/dk olmall



PBV sonrasi ilk degerlendirme — ilk 15 saniye PBV sonrasi kararlar

KAH artmiyor , gogiis
hareketi yok

KAH artmiyor, gogiis
KAH artiyor y ! 808
hareketi var
° "Kalp atim hizi art|yor" ° "Ka|p atim hizi artmlyor
seklinde duyurulur gogus hareketi var " seklinde

duyurulur
* PBV’ye devam edilir ki

*  GOgsl hareket ettiren PBV

* KAH 15 saniye sonra ve devam edilir

tekrar degerlendirilir
(toplam 30 sn) * KAH 15 saniye sonra tekrar

degerlendirilir

KAH 1

KAH&
GOGUS HAREKETI+

KAH artmiyorsa
Yardimciya gogiisiin hareket edip
etmedigini sorun

" Kalp atim hizi artmiyor
gogus hareketi yok " seklinde
duyurulur

Gogus hareketi saglanana
kadar ventilasyon diizeltici
adimlar uygulanir

Gerekiyorsa entiibasyon
veya laringeal maske

GOgsl hareket ettiren PBV
ye devam edilir

Akcigerleri ventilen eden
30 saniye PPV sonrasi
bebegin kalp hizi cevabi
tekrar degerlendirilir

KAH &
GOGUS HAREKETi -




Ventilasyon dizeltici ‘MR. SOPA adimlarr’ nedir?

* Ventilasyon duzeltici adimlar; bebegin kalp hizi
artmadiginda ve goglsu hareket etmediginde
yapacaginiz bir dizi ayarlama hareketleridir

e Maske ile ventilasyonunda basarisizligin en olasi
nedenleri;

— Maske kenarlarindan kacak olmasi
— Hava yolu tikaniklig

— Ventilasyon basincinin yeterszi olmasidir



MR. SOPA

Maskeyi yerlestirin Maskeyi  yuze tekrar yerlestirin.  2-el
(Mask) teknigini kullanmayi diistinlin

Tekrar pozisyon verin Basi notral veya hafif ekstansiyon pozisyonuna getirin
(Reposition)

5 defa PBV uygulayin ve gogiis hareketini tekrar degerlendirin. Gogiis hareketi yoksa sonraki
adimlari uygulayin

Agiz ve burnu aspire edin Puar veya aspirasyon kateteri kullanin
(Suction)
Agzl agin Parmakla nazikge agin

(Open mouth)

5 defa PBV uygulayin ve gogiis hareketini tekrar degerlendirin. Gogilis hareketi yoksa sonraki

adimlari uygulayin

Basinci arttirin 5-10 cmH,0 artiglarla basing arttirin

(Pressure) Term bebeklerde maksimum 40 cmH,0

Preterm bebeklerde maksimum 30 cmH20

5 defa PBV uygulayin ve gogiis hareketini tekrar degerlendirin. Gogus hareketi yoksa sonraki
adimlarn uygulayin

ETT veya laringeal maske yerlestirin

Alternatif havayolu
(Alternative airway)
PBV uygulayin ve gogiis hareketini ve akciger seslerini degerlendirin



Orogastrik sonda

* Maske ile ventilasyon/CPAP
sirasinda mideye hava girisi
olur

* Ventilasyon suresi bir kag
dakikayi gecince
uygulanmalidir

* Gerekli malzemeler:

* 8F beslenme sondasi
 Buylk enjektor
* Flaster

9,

va
i




Sondanin dlcimu




’ *: 1« AQizdan takilir

|« Mide aspire edilir

i » Ucu acik birakilir

| » Yanagatespit edilir




Kalp hizinin
IKINCI degerlendirmesi

* 30 saniye sure ile etkin PBV sonrasinda
degerlendirilir

e Kalp hizina gore 3 farkli kategoride
degerlendirilir
1. 2100 atim/dk

2. 60-99 atim/dk
3. <60 atim/dk



PBV sonrasi ikinci degerlendirme — Go6giis hareketinin saglandigi PBV’den 30 saniye sonraki

ararlar

KAH2 100 atim/dk KAH 60-99 atim/dk KAH < 60 atim/dk
* Spontan solunum *  Ventilasyon tekrar Ventilasyon tekrar
baslayana kadar PBV’ye degerlendirilir degerlendirilir ve gerekirse
devam edilir (40-60 +  Gerekirse ventilasyon ventilasyon diizeltici adimlar
soluk/dk) diizeltici adimlar uygulanir uygulanir

Yenidoganlarda gogiis kompresyonu gereksinimi,
buylk c¢ogunlukla akcigerdeki gaz degisim
yetersizliginden kaynaklanir ve solunum vyeterli
desteklenirse kalp atim hizi artar.

Alternatif hava yolu
yerlestiriimediyse
yerlestirilerek 30 saniye PBV
uygulanir

30 saniye etkin PBV ye
ragmen KAH < 60 atim/dk ise
%100 oksijene gecilerek
gogiis kompresyonuna
baslanir.




6giis hareketlerim kontrol edin
ekirse ventilasyon diizeltici adimla
ekirse ETT veya laringeal maske

.

Heniiz edilmediyse entiibe edin
Gogiis kompresyonu uygulayin
PBV ile eggiidiim saglayin

% 100 O, verin

EKG monitdrizasyonu

Acil UVK disiiniin

Belirlenmis risk faktoriine gore yeterli
personel

Gorev dagilimi, sorumluluk paylasimi
PBV gerektiginde en az 2 yada 3
nitelikli eleman

Ventilasyon duizeltici adimlarda her
adimdan sonra sesli bilgi paylasimi
GOgus hareketleri oldugunda
duyurulmasi

Entibasyon gerekirse ek yardim
ihtiyaci

Gorev yerleri degisebilir



Kalp atim hizi diizelmiyorsa sorulacak

5 soru: KARDiO *

K Kalkan gogus: Her soluk ile goglis hareket ediyor mu?

A Alternatif hava yolu: endotrakael tip ya da laringeal maske yerlestirildi mi?
R Ritim: 3 Kompresyon+1 Ventilasyon (her 2 sn lik dongtide) uygulaniyor mu?
D Derinlik: Kompresyon derinligi gégus 6n arka ¢apinin yaklasik tGgte biri kadar mi?

jO0  inspire edilen havanin Oksijen konsantrasyonu %100 mu?

Etkili ventilasyona ragmen KTA<60/dk ise Goglis Kompresyonuna baslanir.

Gogus kompresyonuna baslamadan 6nce etkin ventilasyonu saglamis olmamiz gerekiyor.



Kompresyon bolgesi

: 4 e — e o

Ksifoid



4
;One third

Ventilasyonu yapan kisi alternatif havayolunu
actiktan ve bebegin yan tarafina gectikten

sonra kompresyonu yapan kisi basucunda yer
alr




Gogus Kompresyonunun
Ritm ve Hizi

*

Birve lkive Ucve Sik

Bas l Bas Bas Bekle =
Birak+{| Birak Birak

2 saniyede bir dongu

Kompresyonla ventilasyonun uyumlu yapilmasi ve g¢akismamasi gerekir. Bunun igin
kompresyon yapan ritmi yiiksek sesle sayar: “BiR VE iKi VE UC VE SIK”. Bir , iki, Ugii
soylerken KOMPRESYON vyapilir, ve soylenirken gogiis genislemesi icin birakilir. Sik
dendiginde ise VENTILASYON uygulanir.



Islem Hiz .

2 saniyede
3 kompresyon 1 ventilasyon

1 dakikada
90 kompresyon 30 ventilasyon

Gogus kompresyonuna baglandiginda kalp atim hizi, 60 saniye esgudimi ve etkin
kompresyonla ventilasyon sonrasinda bakilmalidir

Gogiis kompresyonu (60 saniye)



Islemlerin sonlandiriimasi

 KTA 60 atim/dakika ve uzerinde ise:
o GOQus kompresyonu sonlandirilir

« KTA 100 atim/dakika uzerinde ve spontan

solunum da var ise:
o PPV sonlandirilir



Entubasyon Tupleri

i Vokal
z)o 1(5 2000  2000+3000 e o N
< g - gr isareti
r gr >3000g Pe o
r Karina
L Q ﬁ

25mm 3.0mm 3.5mm 4.0mm

7 vl

Tablo 3. Dogum agulig: ve gebelik yaslanina gére uygun ETT
| boyutlan
Ba§ angis Tap (ic) cap: Agirhk (g) Gebelik yas: (hafta)
(mm)
2,5 1000 g alu 28 hafta alu
3,0 1000-2000 28-34
3.5 2000-3000 34-38
3.5-40 3000 g usta 38 hafta Gstu

30 saniye



ETT tahmini derinligin belirlenmesi

Nazal Tragus Mesafesi (NTM) yontemi NTM + 1
cm

Tupiin dudak kenarindaki
Yeri: Kg+ 6 cm



Entiibasyon- llk adimlar

Laringoskobun 15181 dnceden
kontrol edilmeli

Entibasyonun daha kolay ve hizli
yapilabilmesi icin bebegin
kafasinin, girisimi yapanin list
karin-alt gégus bolgesi hizasinda
olmasi iyi olur

islemin ilk adimi bebegin
kafasinin tespit edilmesidir. Bunu
sag eliyle uygulayici ya da
yardimci yapabilir

Laringoskop sol elle tutulur




Entubasyon- 2. adim *

Bicak dilin sag tarafindan,
ucu vallekulaya gelene
kadar ilerletilir.




Entubasyon- 3. adim *

Bicak hafifce ok
yonunude kaldirilir.

NOT: Kaldirac hareketi
yaptiriimaz!




Entiibasyon- 4. adim *

Anatomik nirengi
noktalari aranir.

Vallekula

Vokal kordlar

Ozefagus




Entubasyon Teknik

& Vqllekula




Co2 DEDEKTORU

Mavi/mor Akcigerler ventile olmuyor veya

kardiyak debi disuktur
Sari Akcigerlerin ventilasyonu yeterlidir

CO2 dedektori vasitasiyla, E.T tlipln yerinin tayini daha hizli ve kesin sonuclar
vermektedir

Klinik degerlendirmeye ek olarak, CO2 dedektord kullanimi 6nerilmektedir.



LARINGEAL MASKE

Maske ile PBV etkin yapilamiyor ve entiibasyon olanagi yoksa
Dogum tartisi 2 1500-2000 g olan bebeklerde

Yizde veya Ust hava yollarinda maske ile ventilasyonun
etkinligini azaltacak bir malformasyon varsa laringeal maske
uygulanabilir .



Gogus Kompres.
%1

PBV- %10

Degerlendirme
Basamaklari - %100




Adrenalin (Epinefrin)

Adrenalin kalbi uyarir ve kan basincini arttirir.

60 saniye sureyle ventilasyon ve gogus
kompresyonuna ragmen KTA< 60 /dk ise, ilk
vapilmasi gereken ventilasyon ve kompresyona ek
olarak adrenalin uygulamaktir.

Tercihen umbilikal vendz kateter yolu ile verilir

Intravendz yol acilincaya kadar ya da acilamiyorsa,
ilk adrenalin uygulamasi endotrakeal veya
intraossedz yolla yapilabilir.

Endotrakeal yolda doz daha yuksek olmalidir



Adrenalin icin onerilen kullanim bicimi

 Onerilen Konsantrasyon: 1/10.000 (0,1 mg/mL)

* Onerilen yol: Damar (umbrikal) yolu/Kemik ici yol

* ET yol, damar yolu acilana kadar dusunulebilinir

 Onerilen doz: 0.1 mg/ml lik cézeltiden 0.2 ml/kg
(ET yol kullaniliyorsa 1 ml/kg)

* Yineleme Dozlari: Kalp hizi 60/dk’nin altinda
kalirsa, her 3-5 dakikada bir, tercihen IV olarak, ek
adrenalin dozlari uygulanabilir.

 Verilis hizi: Olabildigince hizli
* |lac uygulandiktan sonra 3 ml SF



Adrenalinin hazirlanmasi

1 mg=1mL (1/1 000) 1mL Adrenalin + 9 mL Distile su= 1/10 000

0,5 mg=1mL (1/2 000) 1mL Adrenalin + 4 mL Distile su=  1/10 000

0,25 mg=1 mL (1/4 000) 1mL Adrenalin + 1,5 mL Distile su= 1/10 000




Acil umblikal ven kateteri aciimasi

 Sterilizasyona zaman yoktur

* GObek arter ve venleri ayirt edebilmeli ve
gobek veninden giris yapiimalidir.

* Adranlin 1/1000 den 1/10.000’e cevrilmeli.
* 3x3 metodu

iu al ven
2 umblikar arter

AYAKLAR
4
v
Svg

Umbilical vein

Figur 5. Umblikal kord arter ve venleri

KAN GELEN YER/ 4-5 CM



3x3 Metodu
 UVC takmak icin gerekli 3 gerec

1. Temiz tepsi
2. Umblikal katater (3,5-5 F katater)
3. SF ile dolu bir enjektor

* Bebegi UVC takmaya hazirlamak icin 3 basamak

1. Umbilikal kordu temizlemek (povidine veya
klorheksidin)

2. Umblikal kordu baglamak
3. Umblikal kordu kesmek

* Bebege UVC takma icin gerekli
1. Katetere Uc¢li musluk baglamak

2. Uclt musluga SF ile dolu bir siringa
baglamak

3. Kateteri SF ile yikamak



Volum Genisletici
Onerilen volim genisletici: Serum fizyolojik
(Kan kaybi kesinse O Rh (-) kan)
Doz: 10 mL/kg
Verilis yolu: Umbilikal ven

Hazirlik: Dogru hacim buyuk bir enjektore cekilir.
Verilis hizi: 5-10 dk.

Bebegin canlandirmaya yanit vermemesi, sokta gortinmesi
(Solukluk, zayif nabiz, inatci distk kalp hizi, canlandirmaya
karsin dolagimda dizelme olmamasi), fetal kan kaybiyla
ilgili bir durum oykdisu (Or; asiri vaginal kanama, plasenta
previa, ikizden ikize transflizyon vb) mevcutsa kullanilir.



INTEROSSEQOS YOL

 Adrenalin, NRP-8. Baski-2021AAP de ise

oncelikli olarak IV veya |0 olarak 0,02 mg/kg
dozunda onerilmekte
* SF, mayi




PNTX

Canlandirma sirasinda PBV’ye vyanit vermeyen
bebekte, bir tarafta solunum seslerinde azalma,
goguste asimetri ve kalp seslerinin diger tarafa
kaymasi  saptandiginda pnomotorakstan sliphe
edilmelidir.

Kesin  tani  akciger filmiyle  konur  ancak
transliminasyon tanida yardimci olabilir.

Acil durumda film icin zaman kaybetmeden, dogum
salonunda torasentez yapilmalidir.

18-20 G intraket ile (serum fizyolojik ile dolu enjektor
ve Ucli  musluk takilmis), etkilenen tarafta
midklavikiler hatta, 2. interkostal araliktan, alttaki
kostanin hemen uzerinden cilde dik olarak girilmelidir.
Hava geldigi anda intraket daha fazla ilerletiimemeli,
bebek igne aspirasyonu ile stabilize edildikten sonra
klinik izlem ve akciger grafisine gore yogun bakimda
gogus tupu takilmalidir




Canlandirma sonrasi bakim

Uzun sireli PBV uygulanan, enttibasyon ve/veya gogis kompresyonu ihtiyaci
duyan bebeklerde hemen fark edilmeyen ¢oklu organ disfonksiyonu gorulebilir

AAP, Apgar skorunun 5. dakikada 7’nin altinda olmasi durumunda, Apgar’in
postnatal 20. dakikaya kadar her 5 dakikada bir tekrarlanmasini 6nermekte ve
dusik bulunmasinin serebral palsi acisindan riskli

Canlandirma sonrasi komplikasyon gelisme olasiligi, canlandirmanin stire ve
yogunluguna paralel olarak artar.

Canlandirma sonrasi kordon kani ya da bebekten alinan kanda pH ve baz acigi
bakilmasi hasarin boyutunu belirlemek icin yararh olabilir-Hipotermi

Bu bebeklerde pulmoner hipertansiyon, pnomoni ve diger akciger
komplikasyonlari (pnomotoraks, hemotoraks) , metabolik asidoz, hipotansiyon,
sivi-elektrolit dengesizlikleri, nobet ya da apne, hipoglisemi, beslenme
sorunlari, 1s1 diizensizlikleri ve enfeksiyonlar gelisebilir.

Hipoglisemiden kacinmak amaciyla, restsitasyondan hemen sonra intravendz
glikoz infizyonu distintlmelidir (80 cc kg %10 dx)

lleri canlandirma gereken bebekler siirekli bakim hizmeti alabilecegi bir ortamda
izlenmelidir. Bu bakim diizeyinde, 1si denetimi, yasamsal bulgularin (Kalp atim
hizi, SpO2 ve kan basinci) ve komplikasyonlarin yakindan izlemi yapilmalidir



Canlandirma ne zaman
sonlandiriimali? Sonlandirilmali mi?

* Yenidogan bebeklerde 10-20 dakikalik yogun

canlandirmaya ragmen spontan kalp atimlarinin
baslamamasi ylksek mortalite riski ve hayatta kalanlar
arasinda orta ila siddetli nérogelisimsel bozukluk riski
ile iliskilidir

Bebek 20 dakika aktif canlandirma girisimlerine hicbir
yanit vermiyorsa (Apgar skoru 0O, kalp atimi veya
solunum cabasi yok) canlandirma sonlandirilabilir.

Ancak, bu 6neri her bebek icin ayni uygulanmayabilir
ve bebegin o siradaki durumuna gore degerlendirilerek
degistirilebilir



Canlandirma sonrasi toplanti

* Ekip calismasinin olumlu yonlerini gtclendirir
* Gelistirilmesi gereken konulari belirler

e Girisimin hemen ardindan yapilmasi yararlidir



W WO +
PEBV
SpO2 izlemsi
EKG monitdrizasyonu duasiniin

- =

>Siis hareketlerini kontrol edin
ekirse ventilasyon diizeltici adimlarn
ekirse ETT veya laringeal maske

l

g

Heniiz edilmediyse entiibe edin
Gosgus kompresyonuuygulayin
PBV ile esgiidum saglayin

%% 100 O; verin

EKG monitdrizasyonu

Acil UVE duasuniin

Evet

Eger KT A< 60/dk ise
Hipovolemi ve pnomotoraks disiinin




Bebek olagan bakim icin annevile kalar
Isitin ve normmal sacaklis: koruyun
Hava yvoluna pozisyon venn gerekirse

sekresyonlar: temizleyvin Kurulayin
Gozlemeyve devam edin

rBEW
SpO2 izlemsi
EK G monitorizasyonu duasitnian

Evet

Evet

Pozisyon vexm, hava yolunu

Tekrar ekip degerlendirmesi

IGogus hareketlerini kontrol edin
IGerekirse ventilasyon dizzeltici adaimilaxr
Gerekirse ET T vevya laringeal maske

!

Evet

Heniiz edilmediyse entiibe edin
Gogus kompresyonu uygulayin
PBWV ile esgudttm saglayain

2 100 O: verin

EK G monitSrizasyornae

Dogum sonras: hedef preduktal
SpO2 degserlerns

1. dakika 26 6065
2 dakika 26 65—70
3. dakika 2 70—75
4 dakiaka 2o 75—80
5. dakaka 2o 80—L.8S5
10. dakalka 2o 8595

Acil UVEK dasuanian

Evet

PBV da baslangigc oksijen
konsantrasyonu

= 35 hafta 25 2
= 35 hafta 26 21-30 O=

IV adrenalin verin
Eger KT A= 60/dk ise

Hipovolemi ve pnomotoraks diasiinuan




