BOLUM 3
Yenidogan Resusitasyonu

Gonca VARDAR'

intrauterin Hayattan Ekstrauterin Hayata Fizyolojik Gecis

Intrauterin hayattan ekstrauterin hayata bagarili bir adaptasyon siireci, do-
gumdaki fizyolojik degisimlere baghdir. Yenidoganlarin ¢ogunlugu bu stireci
sorunsuz bir sekilde tamamlamakla birlikte, %10 kadarinin yardima ihtiyaci
olur, %1 kadari ise genis kapsamli resiisitasyona ihtiyag duyar (1).

Fetal Dolasim

Fetiiste plasenta diisiik vaskiiler dirence sahip olup, fetal kardiyak outputun
%40’1n1 alir. Bu durumun tersine fetal akcigerler sivi ile doludur ve ytiksek vas-
kiiler direng sebebiyle kardiyak outputun sadece %10’unu alabilirler (2). Fetal
hayatta yiiksek pulmoner direng ve diisiik sistemik basing nedeniyle iki adet
soldan saga sant izlenir:

« Foramen ovale- Sag atriumdan sol atriuma
o Ductus arteriosus- Pulmoner arterden aorta

Fetliste umbilikal venle plasentadan gelen oksijenlenmis kanin biiyiik kismi1
duktus venosusla vena cava inferiora, oradan sag atrium gelerek foramen ovale
yolu ile sol kalbe ve aorta gecer.Bu durumun tersine daha az oksijenlenmis vena
cava superior ve vena cava inferior ile distalden gelen kan sag atriumdan, sag
ventrikiile gegerek, minimal olarak duktus venosustan gelen oksijenlenmis kan ile
karisir. Ventrikiiler outputu olusturan kanin %90’ akcigeri by-pass ederek, patent
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Aerosol yayilimini 6nlemek i¢in kafli entiibasyon tiipii tercih edilmelidir.
Entiibe transfer edilen bebeklerin ventilatorlerinin hem inspiratuar hem
ekspiratuar devresinde bakteriyel/viral HEPA filtre kullanilmalidir.
Annenin COVID-19 tanisi almis veya siipheli olmas1 durumunda, annenin
ve bebegin klinik durumu stabilse ayn1 odada kalabilirler, ancak aralarinda
en az 180cm mesafe olmalidir.

Anne bebegin beslenmesi ve bakimi esnasinda el hijyenini saglamali ve
maske takmalidir.

Bebegin kiivozde tutulmasi damlacik bulasini azaltabilir. Ancak bebegin
kuvozden diigmesini engelleyecek dnlemlerin alinmasi, kapaklarin kapali
tutulmasi ve bu 6nlemlerin anneye anlatilmasi gereklidir (31).
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