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BÖLÜM 8

NEONATAL RESÜSİTASYONA GÜNCEL YAKLAŞIM

Gülden AYNACI1

Neonatal resüsitasyon, intrauterin sıvı dolu ortamdan; doğum odasının hava 
dolu ortamına geçiş yapan yenidoğan bebeklere ve doğumdan sonraki birkaç 
günlük süredeki bebeklere uygulanır (1). Yenidoğanın geçiş koşullarında, efektif 
resüsitasyon, bebeklerde morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadır.

Neonatal resüsitasyon, hem bireysel hem de ekip çalışmasının düzenli ve kali-
teli yapılmasını gerektirir (2). Yenidoğanların çoğu, doğum sonrası hemen kordon 
klemplenmesini gerektirecek klinik gereksinim içinde değildir. Anne ve bebek ten 
tene temas önemlidir. Doğumdan sonra, iyi nefes alan bebekler bile; uygun kor-
don yönetimi ve ciltten cilde bakım ile termal koruma dahil olmak üzere, normal 
geçişin kolaylaştırılmasından pozitif etkilenir.

Doğumdan sonra solunum ve dolaşım desteği gerektiren yenidoğanlarda, ak-
ciğerlerin ventilasyon ve perfüzyonu sağlanmalıdır. Yenidoğanda, kalp hızında 
artış, resüsitasyona yanıtın en değerli göstergelerinden biridir.

Oksimetreyle oksijen tedavisinin yönetimini sağlamak ve oksijen satürasyon 
hedeflerine ulaşabilmek gereklidir (3).

Göğüs kompresyonuna; endotrakeal entübasyonu içeren uygun ventilasyon 
arttırıcı müdahalelere rağmen, hâlâ ventilasyona zayıf yanıt var ise başlanmalıdır.

Göğüs kompresyonlarına ve ilaçlara, neonatal kalp hızının cevabı elektrokar-
diyografi ile izlenmelidir. Göğüs kompresyonlarına, yeterli cevap alınamıyorsa; 
intravenöz adrenalin verilmelidir (4).

Kan kaybı öyküsü veya adrenaline yanıt alınamazsa, volüm genişletici ile des-
teklemenin artırılmasını gerektirebilir.

DOĞUM ASFIKSISI

Yenidoğan bebeklerin yaklaşık %10’u, doğumdan sonra respirasyon için desteğe 
ihtiyaç duymaktadır (1). Neonatal resüsitasyona, doğum sonrası ihtiyaç duyma 
oranı %1-2’dir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi Gülden AYNACI, Trakya Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Tıbbi 
Hizmetler ve Teknikler Bölümü guldenaynaci@trakya.edu.tr



Güncel Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları II

- 124 -

Resüsitasyonun Sonlandırılması
Yüksek survival oranı ve kabul edilebilir mortalite ve morbidite durumlarında 
resüsitasyon endikedir (ör. 25 hafta ve pek çok konjenital malformasyon)

10 dakika süreyle kalp atımının alınamaması durumunda resüsitasyon son-
landırılır.
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