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NEONATAL RESUSITASYONA GUNCEL YAKLASIM

Giilden AYNACI*

Neonatal resiisitasyon, intrauterin sivi dolu ortamdan; dogum odasinin hava
dolu ortamina gecis yapan yenidogan bebeklere ve dogumdan sonraki birkag
glinliik stiredeki bebeklere uygulanir (1). Yenidoganin gecis kosullarinda, efektif
resiisitasyon, bebeklerde morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.

Neonatal resiisitasyon, hem bireysel hem de ekip caligmasinin diizenli ve kali-
teli yapilmasini gerektirir (2). Yenidoganlarin ¢ogu, dogum sonras1 hemen kordon
klemplenmesini gerektirecek klinik gereksinim i¢inde degildir. Anne ve bebek ten
tene temas onemlidir. Dogumdan sonra, iyi nefes alan bebekler bile; uygun kor-
don yonetimi ve ciltten cilde bakim ile termal koruma dahil olmak tizere, normal
gecisin kolaylastirilmasindan pozitif etkilenir.

Dogumdan sonra solunum ve dolasim destegi gerektiren yenidoganlarda, ak-
cigerlerin ventilasyon ve perfiizyonu saglanmalidir. Yenidoganda, kalp hizinda
artis, resiisitasyona yanitin en degerli gostergelerinden biridir.

Oksimetreyle oksijen tedavisinin yonetimini saglamak ve oksijen satiirasyon
hedeflerine ulasabilmek gereklidir (3).

Goglis kompresyonuna; endotrakeal entiibasyonu igeren uygun ventilasyon
arttiric1 miidahalelere ragmen, hala ventilasyona zayif yanit var ise baslanmalidir.

Gogilis kompresyonlarina ve ilaglara, neonatal kalp hizinin cevabi elektrokar-
diyografi ile izlenmelidir. G6giis kompresyonlarina, yeterli cevap alinamryorsa;
intravendz adrenalin verilmelidir (4).

Kan kaybi 6ykiisii veya adrenaline yanit alinamazsa, voliim genisletici ile des-
teklemenin artirilmasini gerektirebilir.

DOGUM ASFiKSiSi

Yenidogan bebeklerin yaklasik %10’u, dogumdan sonra respirasyon igin destege
ihtiya¢ duymaktadir (1). Neonatal resiisitasyona, dogum sonrasi ihtiya¢ duyma
orani %1-2’dir.
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Resiisitasyonun Sonlandirilmasi

Yiiksek survival orani ve kabul edilebilir mortalite ve morbidite durumlarinda
resiisitasyon endikedir (6r. 25 hafta ve pek ¢ok konjenital malformasyon)

10 dakika stireyle kalp atiminin alinamamasi durumunda resiisitasyon son-
landirilir.
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