OPTIiMED#® Yenidogan Canlandirma Programi -NRP

Akis Cizelgesi

Antenatal degerlendirme,
Ekip 6n toplantisi,
Malzeme kontroli

l: Dogum

Gestasyon T_er.m mi? Evet Anne yaninda baslangi¢
Kas tonusu iyi mi? basamaklari uygulayin
Solunum var ya da Olagan bakimi stirdiiriin

agliyor mu?

Hayir l

Isitin, kurulayin, uyaran verin, pozisyon
verin, gerekirse salgilari temizleyin

v

Solunumu yok veya

ic cekme tarzinda Zorlu solunum ya da
solunum inatgl siyanoz

KAH<100 atim/dk

Evet l Evet ,1,

Pozisyon verin

Gerekirse salgilari temizleyin
Satlirasyonuizleyin

Altin dakika

Hayir

PBV uygulayin
Nabiz oksimetresiile satlirasyonuizleyin

@ Kardiyak monitdrizasyonudiisiiniin Gerekirse oksijen verin
l CPAP distnin
\ Hayir
—_— KAH <100 atim/dk / \b
Evet ¢ Canlandirma sonrasi bakim

Ekip son toplantisi

Ventilasyonunetkinliginden emin olun*
ETT veya LMA disiniin

Kardiyak monitdrizasyonyapin

‘1' Hedef oksijensatiirasyonu
tablosu
Hayir
_<___< KAH<60 atim/dk > 1. dk %60-65
= 2. dk %65-70
* 3.dk %70-75
ETT veya LMA yerlestirin 4. dk %75-80
- Go6gils kompresyonuna baslayin :

(C] %100 O, PBV ileesgiidimla olarak Umbilikal 5. dk %80-85
venéz yol 10. dk %85-95

v

Hayir . -
_(—< KAH <60 atim/dk? > PBV icin baslangi¢ oksijen
konsantrasyonu

Evet | J >35 gebelik hf %21
IV adrenalin verin, 3-5 dk aralarla tekrarlayin -
_ KAH <60 /dkkalir ise <35 gebellk hf %21-30
@ hipovolemiveya pnomotoraksdisiiniin

*MR. SOPA
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Pozitif Basingh Ventilasyona Yanitin Degerlendirilmesi

ilk 15 saniyesiiresincedegerlendirme

Pozitif basingl
ventilasyon

l 15. saniye
Kalp atim hizi
artiyor mu?

Evey N—Iaylr

PBV 30saniyeyetamamlayin Gogus hareketi
KAH sayin var mi?
Evet / \ Hayir
PBV 30 saniyeye tamamlayin MR SOPA
KAH sayin

PBV Sonrasi ikinci degerlendirme -G6giis hareketinin saglandigiPBV’den 30 saniyesonraki kararlar

KAH 2 100 atim/dk KAH 60-99 atim/dk KAH <60 atim/dk
—_———eee——— | 1

* Ventilasyon tekrar * Ventillasyontekrar
eSpontan solunum baslayana deserlendiri
kadar PBV’ye devam edilir degerlendirilir eseriendirir

* Gerekirse ventilasyon * Gerekirse ventilasyon
duzeltici adimlar uygulanir duzeltici adimlar uygulanir
* Alternatifhavayolu
yerlestirilir

* Diuzelme yoksa %100

oksijeneve gogls
kompresyonuna gegilir

ilag Uygulamalari

ENDOTRAKEALTUP SECIMI

1 mg =1ml Dogum agirhgi (g) | Gebelik haftasi | ET i¢ ¢gapi (mm)
1 mL Adrenalin + 9mL Distilesu = 0.1 mg/mL g girtigt 8 § $ap

<1000 <28 2.5
0.5mg=1mL
1 mL Adrenalin + 4mL Distile su = 0.1 mg/mL 1000-2000 28-34 .
0.05 1L >2000 >34 3.5

25 mg =1m i -

1mL Adrenalin + 1.5mL Distilesu = 0.1 mg/mL Naz!alieptum Tragg::.Mesafem (NTM)
Hazirlanan ¢ozelti 1 mL’likenjektore gekilir .
Onerilen doz = 0.1 mg/mL likgézeltiden, 0.2 mL/kg : f \ G
(ET yol kullaniliyorsa 1 mL/kg dugunulmelidir) b

ET yeri: NTM + 1 cm
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