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Dogum zincirlerinin yanls yerlestiriimesine
iliskin metakarpusta oblik kirik




» Uzayan veya gu¢c doguma bagl hipoksi gelisen
buzagilar sar renge boyanir. Bu buzagilarda
Olum sansi yuksekitir.




Dogumdan Sonra
Yasama Riski
Bulunan Buzagilarin
Bakimi Nasil
Olmahdir?
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» Buzagillarda perinatal
dluUme (dogum sirasi ve
dogumu izleyen 48 saat

icindeki buzagr d6lumuine
denilir) sik rastlanir.
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» Perinatal olum en sk Congenital ,
doéum sirasinda olur. anomalies, 7%  Other, 7°’° Infections, 36%
» Olumlerin en énemli
° . . | aspnhyxia :
nedeni: respiratorik V€  andinjuries, 23% pneus,:g,i'i
metabolik asidozis, doguma
iliskin travma, Immun
. Tetanus, 7%
yetmezlik ve ,_9 .
omfaloflebitistir. o Diarthea, 3%

Complications of B
prematurity, 27%



» Perinatal olum goérlUlen buzaginin
%90'dan fazlasi dogum
basladiginda canlidir ve buzagl
olumleri onlenebilir 8lumlerdir.

» Perinatal buzagi olumileri ¢iftlik ve
bireysel duzeyde alinacak
tebdirlerle onlenebilir.

» Bu onlemler: prepartum ddnemdeki
ineklerin  ve dogum  ydnetfimi
(hnormal dogumun izlenmesi ve guc¢
doguma yardim edilmesi




» Uzun suren ve yardim
gerektiren dogumlarda
buzaginin yasama
sansini mutlakao
degerlendirmek
gerekir.
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Tablo 8. Buzadi yasama sansinin degerlendiriimesi (Mee, 2002)

Yasama Sansi lyi

Yasama Sansi Zayif

Solunum yetmezIigi, apnea,
solunum diizensiz, abdominal

Solunum 50-75vetorasik solunum | —
solunum, boglirme ve sekon-
der apnea

Tiyln Rengi Plasenta sivisiyla kapli Mekonyum ile kapl

Periferal Odem

Yok

Bas, dil veya bacaklarda
ddem

Miikoz Membranlar

Pembe ve kapillar geri dolum
zamani normaldir

Siyanotik, solgun ve kapillar
geridolum zaman gecikir

Basini sallar, gliclii kornea,

U Yanit Zayif kt
yarima yary emme ve pedal refleks vardir ayit veya yortur
Dakikalar icinde kas tonusu inaktif ve kaslar gevsek
Kas Tonusu o
goriiliir, basin kaldirir (tonus yok)
150'den fazladir, sonra 80'in
Kalp Atim Sayisi 100-150 ve diizenli altina diiser (bradikardi),

dlizensizdir ve say1 azalmaya
devam eder

Rektal Sicaklik

Dogumdan sonra 39-39.5°C,
1saat sonrasi azalir, 38.5-
39°C'ye dliser, sonra sabit
kalir

Dogumdan sonra 39.5-
40°C, 1saat sonra azalir ve
38.5°%C'in altina diiser ve daha
sonra dilsmeye devam eder

Sternal Yatis

Bes dakika icinde olur

Uzun stire yan (lateral) yatma
vardir

On-bes dakika icinde kalk-

Daha gectir veya ayaga kalk-

Ayaga Kalka Girisimi maya cabalar, bir saat sonrasi maya cabalamaz
ayaktadir
Emme iki saat icinde baslar Daha gectir veya emme

cabasi yoktur




» Buzagiya perinatal donemde
ozen gosterilmesi yasama sansi
ve verimlilik acisindan onemlidir.

» Perinatal ozen: buzagida
respiratorik ve metabolik
asidozisin etkisini azaltmak, uygun
zamanda ayaga kalkmast  ve
emmesi ile yeterli kolostrum icmesi
ve de immmunglobulin emiliminin
saglanmasini kapsar.




» Ik yapilmasi gerekli islem:
dogum izlenerek yardim g
gerekip gerekmediginin (@
belilenmesidir.

» Dogum sONrasi riskli &
buzagilara  (sezeryan e
dogan, presentasyon-

pozisyon ve durus hatasi,
solunum problemi, dilde ve
MuUkOz memlbranlarda
siyanoz olan vs) hizla yardim
edilmelidir.




Buzagiya dogum sonrasi yapilmasi
gerekli islem:

» Buzagdi sternal yatis pozisyonuna
getiriimeli

Solunum uyarimali
Termoregulasyonun saglanmasi
Gobek kordonu bakimi

Yeterli miktarda ve uygun
zamanda kaliteli kolostrum
veriimeli

vV v v Vv

Aspiration
7



1.Buzagi gogus uzerine yatirnimahdir.

» Lateral yatan bir buzaginin yanlarna destek konularak
buzaginin gogus Uzerine yatinimasi, lateral yatisa bagl
akciger konjesyonunu onler ve solunumu uyartr.
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2. Solunum uyariimahdir




» Riskli buzagilarda fiziksel canlandirma
icin  solunum  yolunun  aciimasi,
solunumun uyarimasi ve dolasim
destegi esastir.

» GUc dogumlarda buzaginin bas ve
gogus kismi disarida ve de arka kisim
dogum kanalinda olabilir.

» Bu durumda buzaginin burun
ucundaki solunumu uyarici reseptorleri
parmak veya sap ile uyarmak gerekir.




Dogumdan sonra buzaginin kisa
sureli  bas asagr  tutulmasi
akcigerdeki  sivilarn  drenqgjini
saglar, akciger gaz alis-verisini
olumlu etkiler, asidozisin
dUzelmesini ve yeterli kolostrum
tUketimini saglar.

Burun ve Ozafagusun  aclk
kalmasi icin aspiratdér pompasi ile
buradaki sivilar uzaklastinimalidir
(cok az miktarda (10 ml kadar)
sivi  clkarnlsa  bile, uygulama
akciger gaz alis-verisi ve asit-baz
dengesi bakimindan yararlidir).




» Buzaginin kurulanmaisi, basa
soguk su dokulmesi de
akciger gaz alis-verisi ile asit-
baz dengesinin
dUzenlenmesi bakimindan
yararldir.

» Trachea’'nin hafif¢ce sikimasi
solunum yolunun aciimasina

kKatkli yapabilir,







» Dogumdan sonra

solunumu problemili
buzagilara yUz maskesi,
infranazal veya
endotfracheal tUp (7-9
mm) ile oksijen
verilebilir.

» Endotracheal ftUp ile
oksijen verildiginde
akciger genisler ve
hava giris-cikis|
kolaylasir.




» Buzagida ventilasyon saglandik
tan sonra medikal destek
yapiimaldir.

» KardiyovaskUler volum ihtiyaci olan
buzagillara damar ici laktatl ringer
ve  %5'lik  dektroz  solusyonu
veriimelidir.

» Asidozlu buzagiya sodyum
bikarbonat ve glikoz solUsyonu
verilmesi metabolik asidozisi
duzeltebilir.




>

Solunumu problemli buzagilara
solunumu uyarmak icin
pentilentetrazol, dokzapram  (1-3
mg/kg) ve etamfilin (20 mg/kg) kas ici
kullanilabilir.

Bu uygulamalar dispnea  olan
buzagilarda asit-baz dengesini
duUzenlemek bakimindan da yararhdir.

Bradikardi (<50) veya kardiyak asistol
durumunda kalp masajl ve damar ici
0.1 mg/kg dozunda adrenalin, sinUs
bradikardisinde ise  0.01 mg/kg
dozunda atropin kullaniimalidr.




» Normal bir dogumda buzagi
dogumu izleyen 3 dk icinde
basint kaldinr, 5.dk'da sternal
pozisyonda yatar, 20 dk icinde
ayaga kalkmaya cabalar ve
60-90. dakikada ayaga kalkar.

» Bu sureler guc doguma,
metabolik asidozis ve zemine
bagli olarak degisebilir.




» Baz buzagilar kolostrum icmesine ve
yardima ragmen yatar pozisyondadir
(ayaga kalkamamakta).

» Bu durumun nedeni: asin kuvvet
uygulanmasina bagll pelvik sinirlerde,
spinal kord ve gdgus kafesi veya
nadiren de gbbek damarlarnin
travmasidir.

» Dogumdan sonra ayaga kalkamayan
buzagilara kolostrum verilmeli ve kuru
bol altlik serilmis bdlmelere alinmalidir.



Asidozis gelisen buzagillar hastalk veya
Olum bakimindan riskli gruptadrr.

Bu nedenle canlandirma isleminden sonra
buzagiya metabolik asidozisin duzeltiimesi
icin %5'lik sodyum bikarbonat
solUsyonundan 250 ml i.v. veriimelidir.

Ayakta duramayan ve  hipoglisemik
buzagiya emme refleksi varsa agizdan
yoksa dzafageal tUple kolostrum
verilmelidir.

Bu buzagillar ishal, septisemi ve
omfaloflebitis bakimindan risk altindadiur.




3.Termoregulasyon saglanmalhdir

» TermoregUlasyon fifreme
ve derialtt kahverengi yag
dokusunun  katabolizmasi
ile saglanir.

» Dogumdan kisa sure sonra
baz buzagilarda hipotermi
(vOcut sisi 370CT  nin
altinda) gelisebilir.

» Normal bir buzagida vicut
SISl ineginkinden  biraz
yUksektir (38.5-40 0C).



» GUc dogum sonrasi dogan buzaginin
vOcut 1sisi normal dogan buzagiya
gore biraz daha yUuksektir.

» GUc dogum sonrasi dogan buzagida
IsI kaybinin en dnemli nedeni asidozis
ile hipotroksinemidir.

» Buzaginin  kurulanmamasi, yagmurlu
ve soguk havalar, islak altlik ve aclik ta
hipotermiye neden olur.




» Buzaginin  dogumdan  sonra .
inek  tarafindan  yalanmasi, =i
ayaga kalkma cabasi  ve
tOylerin diklesmesi ile
termoregulasyon saglanir.

» Hipotermili buzaginin annesince
yalanmasi, temiz bir bez veya
sapla kurulaonmasi ve vyeterl
kolostrum verilmesi ile
termoregulasyon dUzenlenebilir.
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< » Bu Onlemlere

ragmen
hipotermi devam
ediyorsa buzagl sicak su
veya IsI torbalari, infrared
laomba ve sac¢ kurutma
makinasiyla kurutulmaya
calsiimall, bu onlemlere
ek olarak %10’luk glikoz
codzeltisinden 3°4  mi/kg
dozda i.v. veriimelidir.



» Gobek kordonunun
dezenfeksiyonu icin
%7'lik iyot ile %0.5'lik
klorhekzidin
solUsyonu
kullanilabillir.




