GiRiS

Term yenidogan bebeklerin %85’i dogumdan
sonra ilk 10 ile 30 sn i¢inde kendiliginden nefes
alirlar (1). Yaklasik %10 kadar1 uyar1 ve kurula-
ma sonrasinda nefes alirken (2), %5 kadar1 po-
zitif basingl ventilasyona (PBV) ihtiya¢ duyar
(3). %2’si entiibe olur (4). Gogiis kompresyonu
uygulananlarin orani %0,1 iken (5), gogiis kom-
presyonu ve epinefrin uygulananlarin orani ise
%0,05°dir (3-6).

PRENATAL RiSK FAKTORLERI

Canlandirma ihtiyaci 6nceden 6ngoriile-
meyeceginden dogum odasindaki canlandirma
ekibi gerekli girisimleri hizli ve etkili bigimde
yapmak icin hazirlikli olmalidir. Prenatal risk
faktorlerinin kadin dogum hekimi ve anne baba-
dan o6grenilmesi dogum sonrasi ortaya ¢ikacak
problemlere hazirlikli olmak agisindan 6nemli-
dir. Bu sayede yerinde, zamaninda ve etkili bir
miidahale ile mortalite ve morbidite azalacaktir
(1,3,7).

Her dogumda herhangi bir risk faktorii yoksa
bile gorevi sadece dogan bebege miidahale et-
mek olan yenidogan canlandirmasinin baglangi¢
basamaklarini bilen ve PBV’yi etkin bir sekilde
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uygulayabilen sertifikali en az bir personel bu-
lunmalidir (8,9,10).

Eger riskli bir dogum bekleniyor ise canlan-
dirma basamaklarinin tamamini bilen ve uygu-
layabilen neonatal resusitasyon programi ser-
tifikas1 olan bir kisi ile birlikte bu say1 iki kisi
olmalidir. Cogul gebeliklerde bu say1 her bebek
i¢in iki kisi olmalidir.

Il. DOGUM SALONUNDA EKiP
CALISMASI

Canlandirma ekibinde riskli bir dogum bek-
leniyorsa sadece bebege miidahale i¢in gorevli
en az iki personel dogum salonunda hazir bu-
lunmalidir. Bu personellerin sayis1 personelin
niteligine, yenidoganda beklenen risklere ve has-
tanenin kosullarina gore degisiklik gosterebilir.
Sonug olarak ekip ileri canlandirma gereksinimi
duyan yenidogan bir bebegin endotrakeal entii-
basyonunu, etkili sekilde gogiis kompresyonunu
yapabilmelidir. Umblikal vonoz kateter takarak
ilag uygulama becerilerine sahip olmalidir.

Dogum salonunda ekip igerisindeki iletisim
ve koordinasyonun iyi olmasi, kisilerin beceri-
lerini etkin bir bi¢cimde kullanmasini saglayarak
canlandirmanin basarisini artiracaktir. Dogum-
dan 6nce ekip lideri belirlenmelidir. Ekip lideri-
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nu ve epinefrin uygulamalarina cevap vermeyen
yenidoganlarda voliim genisleticilerin gecikme-
den kullanilmasi diigiintilebilir (45,46).

Kullanilan kristaloid soliisyon genellikle %
0,9 NaCl dir. Voliim destegi icin croslanmis yada
croslanmamigs O Rh (-) eritrosit siispansiyonu
kullanilabilir. Doz her ikisi icinde 10-20 ml/kg
5-10 dakika i¢inde verilmelidir. Yeterli cevap ali-
namaz ise tekrarlanabilir (47).

RESUSITASYON SONRASI BAKIM

Uzun siire PPV alan veya entiibasyon, go-
glis kompresyonu, adrenalin verilmesi gibi ileri
canlandirma uygulamalari yapilan yenidoganlar
yenidogan yogun bakimada dikkatli sekilde iz-
lenmelidir(48).

Gestasyon haftas1 36 hafta ve tizerindeki orta
ve siddetli HIE (Hipoksik Iskemik Ensefalopati)
kriterlerini karsilayan yenidoganlarin hipotermi
tedavisi almasi saglanmalidir (49).

36 gestasyon haftasinin altindaki yenidogan-
larda hipotermi tedavisinin etkileri agik degildir.
Canlandirma sonrasi hipotermi (<36C°) yaygin-
dir. Stabilizasyondan sonra hasta yeniden 1sitil-
malidir. Hizli 1sitma (0,5C/saat) ile yavas 1sitma
(<0,5C° /saat) arasisinda fark yoktur. Asir1 1sit-
maktan kacinilmalidir (50).

Canlandirma sonras: hipoglisemi de sik go-
riliir ve koti prognozla iliskilidir. Hastalarin
glukoz diizeyi monitorize edilmeli ve uygun bir
sekilde tedavi edilmelidir (51).

RESUSITASYONUN
SONLANDIRILMASI

Canlandirmanin sonlandirilmas: her yenido-
gan icin kisisellestirilmelidir. Canlandirmanin
tiim basamaklar etkili bir bigimde tamamlanmais
kalp atim1 olmayan bir yenidoganin canlandirma
islemi dogumdan 20 dakika sonra sonlandiril-
masi disiinilmelidir (26).
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