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GENEL BILGILER

Tum yenidoganlarin resusitasyon ihtiyaci % 6.

Dogum agirhgr <1500 gr. olanlarda oran % 60’a
kadar ¢ikiyor.

22 hafta ve altindaki dogumlarda yasam nadir.

23 haftalik dogumlarda yagsama sansi % 11-30.
Dogum agirhdi 750 gr ve altinda ise yagsama sansi
%30-50.

25 hafta altindaki dogumlarda korlik, sagirlik,
serebral palsi gibi ¢esitli sakatliklar olmakta.

GENEL BILGILER

Yenidoganda;
o Kardiyopulmoner degisiklikler hizl olur
o Normal vital bulgulari erigkinden farkhdir
o Strese yaniti farklidir
o Resusitasyonun hedefi ‘solunum’dur
o Ekipmani 6zeldir

Agirhk Kalp hiz1 (dk) Solunum sayist Sistolik kan basinct
(dk) (mmHg,mean)

> 3kg (full term) >100 (100-180) | 40-80 60-70 (45-55)

< 3kg(prematiir) >100 (100-180) | 40-80 40-60 (35-45)

Resusitasyon Basmaklari

4 soruya yanit ara
1- Term gebelik sonu dogum mu?

2- Amniyon sivisi temiz mi, mekonyum yada
enfeksiyon gériinim mevcut mu?

3- Bebek soluyor yada agliyor mu?
4- Bebegin kas tonusu iyi mi?

Cevaplar EVET ise resusitasyon ihtiyaci yoktur.

Cevap biri HAYIR ise :

A- sicak tut, pozisyon ver, hava yolunu temizle,
kurula, uyari ver, yeniden pozisyon ver

B- ventilasyon
C- g6gus kompreyonu
D-epnefrin ve/ veya volum genigletici tedavi

Baslangi¢ Asamasi

Bebegi isit (uygun radiant isitici altinda)
Basa pozisyon ver ve hava yolunu ag

Hava yolunu pompa (puar) ve aspirasyon
kateteri ile temizle

Bebegi kurula ve solunumu uyarmak igin
uyari ver.




Is1 Kontroli

Cok disiik dogum agirligi olan bebeklerde (1500gr
alti) 6zel 1sitma tekniklerine ihtiyag vardir.

Onerilen 1sitma teknigi plastik paketler (polyethilene
bags) veya radyan isiticilar (Class lla).

Diger teknikler, dogum odasinda uygulanabilen
(kurulama ve kundaklama, sicak pedlerle sarma,
ortam Isisini artirma, anne vicudu ile deri temasi ve
Gzerlerini 6rtme vs.).

Febril anneden dogum sonrasi infantlarda solum
depresyonu, ndbet, serebral palsi, mortalite artisi
bildirilmis.

Hipertermiden sakiniimasi 6nerilmektedir.(Class llb)

Havayolundan Mekonyum Temizlenmesi

Mekonyumun temizlenmesi konusuna iki
bakis acisi var;

- Kafa gelisten sonra, omuz gelisten 6nce (dogum
sirasinda ) ve

-Dodumdan sonra
Uzun sireli olmamak kaydi ile intrapartum
orafarengial ve nasofarengial mekonyum sivisi olan
bebek dogumlarinda énerilmemektedir. (Class )
Gugll infantlarda yarari gosterilememis.(Class 1)
Gugli olmayan infantlarda dogum sonu endotrakeal
aspirasyon yaplilabilir.(Class Indeterminate)

30-Saniyelik Araliklarla Periyodik
Degerlendirme

Her bir basamaga gegiste hizli sekilde ti¢c parametre
degerlendirilir

o Nefes alma

o Kalp atim hizi

a Ciltrengi

Bir sonraki basamaga gegis yaklasik 30 saniyede
olur ve sonuglanir.

Santral siyanoz, akrosiyanoz hipoksimiye bagl iken,
solukluk ve beneklenme kardiak output azligi,
anemi, hipovolemi, hipotermi asidoz bulgusu olabilir.

Oksijen Tedavisi

%100 oksijen verilmesi konusunda oksijen
radikallerinin solunum fizyolojisi, serebral
dolasim, dokulara zararl etkileri konusunda
tedirginlik vardir.

Yapilan hayvan ve insan galismalari, oda
havasinin %100 oksijen kadar
resusitasyonda etkili oldugunu gostermigtir .,

Oksijen Tedavisi

Santral siyanozu olan ancak normal soluyan
bebeklerde serbest akim oksijen tedavisi
Onerilmektedir.

(Classindeterminate)

Resusitasyona oda havasi ile baglanmig ve
90. sn de kayda deger iyilesme varsa ek
oksijene ihtiyag yoktur oda havasi ile positif
basingli ventilasyon 6nerilir.(Class
indeterminate)

Pozitif Basingli Ventilasyonun
Endikasyonlar:

Apne veya gasping mevcudiyeti

Kalp hizinin dakikada 100 atimin altinda
oldugu (30 sn lik baglangi¢ adimi sonrasi)

% 100’luk oksijen uygulamasina ragmen
santral siyanozun devam ettigi durumlardir.




Bagslangi¢ solunum ve yardimlt
ventilasyon

Ortalama olarak baglangi¢ solutma basinci
30-40 cm H20

Bu basing, kalp hizi ve veya gégis kafesi
hareketine gore arttirlabilir.

Soluk basinci monitorize edilebiliyor ise 20
¢cmH20 baslanmali ancak spontan solunumu
olan term bebeklerde 30-40 cmH20 basinca
cikilabilir. ( Class lla)

Yardimli Ventilasyon hizi 40-60 /dk (Class
Indeterminate.)

YARDIMCI VENTILASYON
ARACLARI

Resisitasyonda Self-inflating bag, Flow-
inflating bag, veya T-piece ( akim ve basing
limit kontrolu igin ) kullanilabilir (Class llb).
Ambu-maske ventilator

o 15-20 cmH20 basingla dakikada 30 ile baslanir

o Ortalama dakikada 40-60 kez uygulanir
o 240 ml hacimli kendiliginden sisen

YARDIMCI VENTILASYON
ARACLARI

Laringeal maske havayolu (LMA)

Term yada terme yakin yenidoganda efektif olup kiigiik
pretermlerde kullanimi kisithdir.

Galigmalarda balon maske ventilasyonun basarisiz
oldugu durumlarda LMA endotrakeal entlibasyon
arasinda anlamli fark bulunamamis.

LMA rutin neonatal resusitas&(onda ilk havayolu araci
olarak kullanilmasi konusunda kanitlar yetersiz olmakla
birlikte;

o mekonyumlu amnion sivi varligi,

g6gus kompresyonu gereken durum varhgi,

cok diisiik dogum agirhidi olan bebek ve

dogum sirasinda intratrakeal ilag gereksinimi olan durumlarda
(Class indeterminate.)

0o0oD

Preterm infantlarda asiste ventilasyon

Hayvan calismalarinda dogum sonrasi asiste
ventilasyon (PPV, PEEP) ile akciger hasari tespit
edilmis .

Ancak bazi vaka serilerinde, ileri apnesi olan
preterm infantlarda baslangigta 20-25 cmH20
basingla, sonrasinda infantin yanitina gére goreceli
artirilarak asiste solunum yaptiriimasi
belirtiimektedir.(Class Indeterminate.)

Preterm infantlarda fazla basing vermekten ve
g6gus duvari asir hareketinden sakiniimal
mumkunse basing monitdrize edilerek
verilmelidir.(Class llb)

Endotrakeal Tiip Yerlestirme

Endotrakeal tup kullanilabilir
Endikasyonlar;

o Trakeal aspirasyon gerekmesi (mekonyumlu
amniotik sivi)

o Ambu ve maske ile uygulanan PPV'nin yetersiz
olmasi

o Go6gus basisi uygulamasi gereksinimi

o Endotrakeal ilag verilmesi geregi

o Konjenital diafragma hernisi veya asir dusik
dogum agirhdi (< 1000g) gibi 6zel durumlarin
varlig

Endotrakeal Tiip Yerlestirme

Entlibasyon sonrasi infantlarda ve disik
dogum agirlikil infantlarda en iyi dogrulama
yontemi ekspirayon CO2 dir. (Class lla)
Yeterli pulmoner akim olmayan durumlarda
yanls negatiflik gorilebilir.




Gogiis Basisi

Asiste solunumla kalp hizi < 50-60/dk

Kalp atim hizi dakikada 60-80/dk arasinda ise ve 30
saniye slreyle %100 O2’ne ragmen artmiyor ise
Solunum, kalp hizi ,cilt rengi her 30 sn kontrol
edilerek ve kordineli gégus basisi, ventilasyona ara
verilmeden spontan kalp hizi 60 /dk Gzerine ¢ikana
kadar yapilmali (Class lla)

iki parmak veya iki bagparmak yontemi ile,

120 kompresyon (1:3) (30:90) (Class
Indeterminate)

Nabiz kontroli ne zaman?

Gogus kafesinin 1/3'ne kadar kompresyon

Gogiis Basisi

Go6giis Basisi

Sabit basing Kalp atim hizi 60/dk altinda
Sabit hiz o Goglis kompresyonuna
Parmaklarin gégtisten devam

ayrilmamasi o Kalp atim hizi kontroll

Kalp atim hizi her 30
saniyede bir kontrol
edilmelidir

o 6 saniye slreyle saylimali
o Ventilasyon durdurulmali

u llag tedavisi

Kalp atim hizi 60/dk ve

Gzerinde

o Gogls kompresyonunu
durdurun

o Spontan solunum + kalp
atimi 100/dk
lzerinde olana dek
ventilasyon

Ilac Tedavisi

ilag tedavisi yenidogan resusitasyonunda
mindr rol oynar.

En iyi resusitatif gcaba ila¢ tedavisine
gerek olmadan solunum ve dolagim
yanitina ulagmaktir.

Nerelerden uygulayalim?

Epinefrin

IV 6nerilen doz 0.01 to 0.03 mg/kg (Class

lla).

IV yol olmadigi durumlarda yiiksek doz (up to
0.1 mg/kg) endotrakeal tlp yoluyla
uygulanabilir. (Class Indeterminate)

Yiksek doz IV uygulama 6nerilmemektedir.

(Classlll)

Voliim Genisleticiler

izotonik kristaloid (%09 NaCl, Ringer ) soliisyonlar
dogum odasinda baslanabilir.(Class llb)
Onerilen doz 10mL/kg ,5-10 dk Gzerinde
Prematirelerde hizli verilmesinden sakiniimali
(intraventrikiler hemoraiji)

Endikasyonlari : Akut kanama veya hipovolemi
durumlarinda

o Oksijenizasyona ragmen siregelen solukluk

o Zayif nabiz

o Reslsitasyona yetersiz yanit

o TA dusik ya da yok




Naloxone

Anneye narkotik uygulanmasindan yaklasik 2-4 saat sonra
transplasental gegisle fetusta zirve konsantrasyona ulasir.
Yeterli solunum destegine ragmen solunumu baskilanmis
bebeklerde tercihen IV veya IM uygulanmali.
Endotrakeal uygulama énerilmemekte (Class indeterminate)
Ancak klinikte uygulanan 0,1mg/kg dozdan verilebilir. Klinik higbir
galisma yoktur.
Uzun siire narkotik maruziyeti siiphelenilen annelerde
kullanimindan kaginilmalidir.(Class Indeterminate)

Medikasyon Konsantrasyon | Doz Yol
Oksijen %100
Epinefrin 1:10000 0,01-0,03mg/kg iv,
0,Img/mL (0,1-0,3 ml/kg) ET
Naloksan 0,4mg/ml 0,1ml/kg iV, ET,
(0,25ml/kg) iM,SK
Glukoz D, W 2-4ml/kg v
Voliim genisleticiler Tam kan, SF, 10ml/kg iv
RL, %5 alb
Dopamin Siirekli infiizyon | IV

5-20 pg/kg/dk

Resiisitasyon Sonras1 Bakim
Glukoz

Seker takibinin yapiimasi gerekir

<40 kan sekeri norolojik semptomlara neden olabilir
Normal sinirlarda tutmak gerekir

Asfiksi ve resusitasyon neonatal hayvan modellerinde;
hipoglisemi istenmeyen nérolojik etkilerle iligkili bulunmus.
Hiperglisemi ile iligkili neonatal ¢alisma bulunmamakla
birlikte yetigkinlerde nérolojik sorunlarla iligkili bulunmus.
Yeterli resusitasyon yapilan hipoglisemi tespit edilen
infantlarda glukoz g[]zeyleri normal sinirlara
getirilebilir.(Class Indeterminate)

Hipotermi

3 klinik galismanin sonuglarina dayanarak
secilmis vakalarda selektif kafa veya sistemik
sogutma uygulanarak orta derecede
ensefalopatili gruplarda yararli oldugu
saptanmistir.

Asfiksi stipheli olan infantlarda resusitasyon
sonrasi sistemik veya selektif serebral
hipotermi uygulanmasi yetersiz veri olmasina
ragmen onerilebilir.(Class indeterminate)

Resusitasyonun kesilmesi yada
uygulanmamasi

Gestasyon, dogum agirhgi veya konjenital
anomalilerle iligkili erken dénemde 6lum
beklenen veya kabul edilemeyen morbitidesi
olan yagsama sansi dusuk vakalarda
resusitasyon endikasyonu yoktur.(Class lla)
23 hafta altinda, 400g alti bebek, anensefalili,
yasama sansi olmayan kromozom
anomalileri(trizomi13)vs.

Yasama sansi yuksek olan, kabul edilebilir
morbiditesi olanlarda resusitasyon
endikasyonu vardir.(Class lla)

25 hafta Ustl, kabul edilebilen kon;.
Malformasyonlar vs.

Prognozu, yagama orani bilinmeyen,
morbiditesi rélatif yliksek olan hastaliklarda,
ailelerin istegi dogrultusunda resusite
edilmelidir. (Class indeterminate)

30




Resusitasyonu Sonlandirma

Yasam belirtisi olmayan infantlarda
resusitasyonun 10 dakika sonrasinda yanit
yoksa mortalite ve ileri derece ndérolojik
gelisim kusuru olur.

Yeterli resisitasyona ragmen 10 dakika
sonra hala yasam belirtisi yoksa resusitasyon
sonlandirilabilir.(Class llb)
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