Riskli Yenidogan Ve
Hemsirelik Bakimi



 Ulkemizde bebek dlimlerinin yaklasik yiizde 40’1 yeni dogan
doneminde gorulmektedir.

* Olim nedenleri; perinatal sorunlar,
* Prematurelik

e Disuk dogum agirlig

* Dogum travmasi

* Enfeksiyonlar



Yuksek riskli yenidoganin sinflandiriimasi

* Gebelik yasina gore:

* Termde/ miadinda bebek: 38-32.haftalarda dogan bebek

* Prematire bebek: 37. gebelik haftasinda dnce dogan bebek

* Postmatlr bebek: 42. gebelik haftasindan sonra dogan bebek



Dogum agirligina gore

e DUsuk dogum agirlikli bebek: 2500 gr altinda dogan bebek

e Orta dereceli distuk dogum agirlikli bebek: 1501 gr-2500gr arasinda olan
bebek

* Cok dusuk dogum agirhikl bebek: 1500 gr altinda dogan bebek
e Asiri derece dusuk dogum agirlikli bebek: 1000 gr altinda olan bebek
* Gebelik yasina gore normal bebek:10. ve 90. persentil arasina disen bebek

* Gebelik yasina gore klclk bebek: intrauterin biyume egrisinde 10.
persentil altinda olan bebek

* Gebelik yasina gore buylk bebek:intrauterin biylime egrisinde 90.
persentil Gzerinde olan bebek



Yuksek riskli yenidoganin degerlendirilmesi

 Tum bebekler dogumda konjenital anomaliler, gestasyon yasi ve
dogum agirligi yonunden degerlendirilir.

* Yiksek riskli yenidoganin fizyolojik durumunu degerlendirmede
kullanilabilecek araclar ve yontemler sunlari icerir:

1. KontrollG cevre isisinin strdirilmesi: normal vicut isisinin
surdurulmesi 6nemlidir bunun icin klivoz ya da Ustten ve alttan
Isitmali yataklardan yararlanilir.

2. Kalp atim hizi, solunum hizi ve kan basincinin izlenmesi: nabiz atim
hizi bir gosterge olarak kullanilir. 1zZlemek icin bebek moniterize
edilir.



* 3.labratuar testleri icin 6rnek alinmasi: en sik yapilan testler; kan
glikozu, hematokrit, kalsiyum, bilirtGbin ve kan gazlaridir.

* Kan ornekleri; topuktan, parmaktan, ytzeyel bir venden, umlikal arter
va da ven kataterinden alinabilir.

* Act izlemi ve idrarin labratuar analizi onemlidir.



Gebelik ya da dogum agirligi nedeniyle risk
altinda olan yenidoganlar

* Gebelik Yasina Gore Kii¢lik Bebekler: Herhangi bir gebelik yasinda, dogum
agirhgi intrauterin bliyume egrisi uzerinde 10.persentilin altina dusen
bebekler gebelik yasina gore kliclik olarak degerlendirilir.

* Etiyoloiji:

e kromozom anomali,
* kontenital anomali,
* toksemi,

* Cogul gebelik

e Ht

* Sigara icme



Hemsirelik bakimi

* Dogum asfiksisi yaygin bir sorun oldugu icin dogumda resuste
edilmesi gerekir.

* Solunum hizi ve 6zelligi yakindan gézlenmeli
* Cevre 1si1sI kontrol altinda tutulmahdir.

* Normal bliyime gelisme takibi

e Buyime gelisme icin yeterli uyaran



Gebelik yasina gore buyuk bebekler

* Bebegin dogum agirligi gebelik yasina gére 90.persentil Gzerindedir.
* Etiyoloji: diyabetli anne bebeklerinde sik goruldr.

* Hemsirelik bakimi:

e Solunum gucltgu goralebilecegi solunum hizi derinligi takip

* Hipoglisemiyi 6nlemek icin dogumdan sonra 4 saat icinde beslenmesi
onemli
* Yeterli sivi alimi ve besin alimi 6nemli



Premature ve dusuk dogum agirlikli bebekler

* Etiyoloji:

* Cogul gebelik

* Sigara icme

* Anne yasinin 18 alt1,40 st

* Intrauterin enfeksiyonlar

* Ureme sistemine iliskin anomaliler

* Dogum araliklarinin iki yildan az olmasi



Genel gorinima

e Kurbaga gibi yatar

* Hipotoniktir.

* inaktiftir sadece spontan hareketler yapar

* Basin govdeye orani normal yenidogana gore daha buyuktdr.
 Saclar ince ve kivirciktir.

* Kulak memesi yumusak ve kikirdak doku az

* Deri ince seffaf

* Deri alti yag dokusu az

 Verniks kazeosu az, lonugo tuyleri fazladir



Norolojik fonksiyonlar

* Bebek genellikle hareketsizdir ve refleks aktivitesi tam gelismemistir.
* Emme ve yutma refleksleri tam olmayabilir ya da etkilidegildir.
 Kolaylikla aspirasyon gelisebilir.

* Aglamasi zayif ve tiz seslidir.

* Norolojik fonksiyonlari korteksinden cok beyin sapi ve spinal kord
tarafindan yonlendirilir.

* Nobetler en sik karsilasilan sorundur.



Solunum fonksiyonlari

* Alveollerin ve alveol kapillerinin gelisimi sinirlidir.

* Ac de surfaktan yapimi yetersizligine bagli olarak respiatuar distres
sendromu gelisir.

* Solunum dizensizdir ve apneleri vardir.
e Solunum kaslarinin zayifhigina bagl hipoventilasyon vardir.

 Okslirme ve 6glrme refleksi zayif oldugu icin sekresyonlarini atmasi
zordur.



Gis fonksiyonlari

* Peristaltik hareketler azalmistirve abdominal distansiyon vardir.

e Otuz dordincu gebelik haftasindan 6nce emme ve yutma reflesleri
yeterince koordine olmadigi icin prematlre bebeklerin emzirilmesi ya
da biberonla beslenmesi glic olabilir.

* Bu nedenle enteral, nazojejunal ve parenteral yolla beslenme gibi
alternatif yontemler kullanilir

* Bu bebekler icin en uygun besin anne sttuddar.



Kardiyovaskuler Fonksiyonlar

* |lk solunumun ardindan dolasim sisteminde oksijen diizeyinin
artmasina tepki olarak fetal dolasimdan neonatal dolasima gecis
gerceklesir

» Eger akcigerlerin havalanmasi yeterli degilse, oksijen duzeyi
duser,

* pulmoner damar basinci yuksek kalir ve fetal dolagsim devam eder.
Ozellikle kuguk premature bebeklerde duktus arteriozus kapanmayabilir



Karaciger Fonksiyonlari

* Prematulre bebegin karacigeri termdeki bebekten daha az
olgunlasmistir

« Karacigerdeki glukuronilsferaz enziminin yetersizligi nedeniyle
iIndirekt bilirubin direkt bilirubine cevrilemez

* Buna bagli olarak, premature bebeklerde hiperbilirubinemi daha sik
gorullr



Bébrek Fonksiyonlari

* Bobrek fonksiyonlari 38. gebelik haftasindan sonra yeterli dizeye
ulasir

* Prematurelerde glomerdler filtrasyon hizinin azalmasi nedeniyle sivi
tutulumu olur.

* Ayrica ilaclarin viicuttan atilimi azalr.

* Herhangi bir nedenle vicuttan sivi kaybi olunca kolaylikla
dehidratasyon gelisebilir.



Immunolojik Yeterlilik/Humoral ve
HUcresel Immunite

* Prematureler globulin sentezi, antikor yapim ve hicresel savunmanin
immaturligi nedeniyle termde dogan bebeklere gore enfeksiyonlara
daha yatkindir.

* Prematulre bebeklerde gebeligin son ayinda anneden fetuse gecen ve
belirli enfeksiyonlara karsi (orn: difteri, kizamik, tetanoz) bagisiklik
saglayan immunolojik faktorler yetersizdir.

* Ayrica deri ve mukdéz membranlar termdeki oldugu gibi koruyucu
degildir



Prematureligin Sonuclari ve lzlem

* Premature bebegin hayatta kalma sansi, termde dogan bebege gore
daha azdir

* Bu bebekler arasinda 6lim hizinin ylksek olusunun temel nedeni
immatduritedir

* Belirlenen gelisimsel, algisal, davranissal gelisim, konusma ve dil
yetenegi gibi parametreler acisindan izlenmesi gereklidir

* Son yillarda teknoloji, bakim ve bilgideki gelismeler sonucu gebelik
yasi 28 haftadan ve dogum agirligi 1000 gramdan az olan bebeklerin

yasama olasiliklari oldukca artmistir



Diger riskli yenidoganlar hemsirelik bakimi

e Cogul gebelikler:

Ikizlerin intrauterin gelisimi 29-32 hafta siire- since tek fetlsle aynidir. Bu
sureden sonra plasenta hizla artan buyume gereksinimini karsilayamaz ve
intrauterin gelisme geriligi olusabilir .



- [kiz gebeliklerde, her bebegin dogumdan sonra

» yeterli bakim almasini saglamak onemlidir. Her bir ikizin hemen
mudahale edilmesi gereken belirli sorunlari olabilir

« Eger fetal transfuzyon sendromu varsa, transfuzyonun arteriel
tarafinda olan ikizde gelisme geriligi, anemi, solukluk

* hipovolemi ve malnutrisyon gorulur. Anemi ve hipovolemi
tedavisi icin kan transfuzyonu yapilabilir. Bu bebeklerin ogun
bakim unitesine alinmasi gerekir.



Diyabetli anne bebe

* Metabolik olarak kontrol edilen diyabetli annebebeklerinde perinatal
mortalite, diger bebeklerden farkli degildir. Diyabetli anne bebegi, normal
bit bebekten daha fazla insulin salgilar

* . Annenin pankreasinda Langerhans adaciklarindaki beta hicrelerinin tepki
hiperplazisi olarak fetliste sonucu instlin gelisen gereksinimi
hiperglisemiyeinsulin, fetal bluytime ve gelismede primer anabolik hormon
olarak etki eder 6zellikle kap ve kc buylimesiyle sonuclanir



Kilinik bulgular

* Bu bebekler genellikle gebelik yasina gore buyuktur. Bebegin boyu ve
kilosu siklikla 90. persentilin Gzerindedir. Bebeklerin cogu kusingoid
gorunumladir

* Alt ekstremitelerde hipoplazi gorulebilir. Bu bebekler bacaklari
fleksiyonda ve abduksiyonda, kollari basinin yaninda olacak bicimde
letarjik ve hipotonik bir pozisyonda yatar.



Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

* Fetusun sagligini korumak icin gebelik since maternal diyabetin
kontroli 6nemlidir. bebegin 6nlemek basi amaciyla cok buyulkse,
dogum bas-pelvis sezaryenle yaptirilir.

* Bebekte total vicut ylizeyinin genis olmasi isi kaybinin artmasina
neden olur. Vicut 1sisi dizenlenmelidir.

* ACT takibi yapiimalidir.

* Ayrica bu bebeklerde bilirubim-kalsiyum, hemoglobin ve hematokrit
dizeyleri degerlendirilir.



Alkol llac Bagimhhgl

* Adolesan ve genc kadinlar arasinda alkol tikeinin artmasi, fetal alkol
sendromu insidansinin yukselmesine neden olmaktadir

* Fetusun gelisimini olumsuz etkiler ve daha cok sayida anomali
gorulmesine neden olur.

* Kotu beslenme ve fazla alkol tiketimi, gebeligin ileri donemlerine
kadar devam ederse, bluylime gelisme geriligi ya da distk dogum
agirhgi gelisebilir.




Klinik Bulgular

* Dogumdan sonra bu bebeklerde huzursuz zayif emme refleksi,
tiremorlar, konvulsiyor strekli tiz sesli aglama, terleme ve
regurjitasyon gibi ol yoksunlugu belirtileri gozlenir.



Tedavi ve hemsirelik bakimi

Annenin gebelik stiresince alkol almamasi desteklenmesi ve
beslemesinin duzeltiimesi Fetusun ve annenin durumuna bagli

olarak gerebilir.

Hemsirelik bakimi, disik dogum agir
Asiri terleyen bebeklerde periyodik o
fenobarbutal ve klorpromazine hidro

Ikl yenidogana benzerdir.
ara Gerekirse tiremorlar icin

kKlorid Oonerilebilir.



Yuksek riskli yenidoganin gereksinimleri ve
hemsirelik bakimi

« Miadinda ve saglikli yenidogana verilen bakim KUksek riskli yenidogana da uygulabilir, Ancak

yuksek riskli yenidogandan anatomik ve fizyolojik nedeniyle dikkate alinacak ek sorunlari vardir.
« Yasamin ilk gunlerinde tum yenidogan oncelikli gereksinimleri sunlari igerir

1)Solunumun baslatiimasi ve surdurilmesi

2)Ekstrauterin dolasimin saglanmasi

3) Vucut isisinin duzenlenmesi

4) Sivi ve elektrolit dengesinin surdurulmesi

9)Yeterli duyusal uyaran saglanmasi

6)Enfeksiyonun 6nlenmesi, yeterli beslenmenin saglanmasi
7)Ebeveyn-bebek iliskisinin baslatiimasi



Solunumun baslatiimasi ve surdurulmesi

* Dogumdan sonra ilk 48 sa 6lim nedenleri solunum yetersizligidir.

 Dogumda solunumun gec baslamasinin en énemli nedeni perrinatal
asfiksidir.

* yenidogan bebegi, perinatal asfiksi ydntunden riskli yapan faktorler
sunlardir:

* Intrauterin gelisme geriligi

* Annede diyabet dykustnin olmasi
* Fetal kalp atimlarinda bozulma

* Makat prezentasyonu



* Eger 5. dakikada Apgar skoru 7'nin altinda ise 15-20 dakika streyle her
5 dakikada bir Apgar skoru hesaplanir.

* Bebek dogduktan sonra ilk 20 saniye icinde solunum yollarinin agilmasi
gereKir.

* |lk solunumda muikus ya da amniotik sivinin aspirasyonunu dntemek
icin, 6nce agiz ve sonra burundan aspirasyon yapllir.

* Burun, agiz ya da farenksteki sekresyonlarin aspirasyonu solunumu
baslatabilir

* Aspirasyona ek olarak, bebegin solunumunu uyarmak icin sirti
ovusturulur ya da ayak tabanina vurulabilir



Ekstrauterin Dolasimin Saglanmasi

* Yuksek riskli yenidoganda karsilasilan 6nemli sorunlardan biri de
kardiyak fonksiyonlarin yetersizligidir

* Eger dogumda bebegin kalp atimlari yoksa ya da solunum yetersizligi
nedeniyle kardiyak arest gelisirse kalp masaji uygulanir.

* |slem sirasinda bebek sirt Uistii pozisyonda sert bir zemine yatirilir. Sag
elin isaret ve orta parmagi ya da her iki elin bas parmaklari ile
sternumun ortasina dakikada 120 kez basin¢ yapilir.

e Sternumu yaklasik 12 cm asagiya indirecek sekilde gégse basing
uygutanir. Kalp masaji ile eszamanli olarak suni solunum baslatilir
(0rn: 3 kalp masajina 1 solunum olacak sekilde



e Gogse uygulanan basing¢ ve kalp masajinin hizi yeterli ise femoral nabiz
palpe edilebilir.

* Eger kalp sesleri bir dakikalik masajdan sonra alinmiyorsa
intrakardiyak epinefrin enjeksiyonu yapilabilir.

* Bebek entlibasyondan sonra pozitif basincli ventilatére baglanarak
yogun bakim uUnitesine gonderilir



VUcut Isisinin DUzenlenmesi

* Eger isi yapimi ile kaybi arasinda bir denge varsa normal viicut isis
korunabilir.

* Termde yenidoganda vicut isisi bir kez stabil olunca genellikle bunun
surdidrulmesinde glclik yasanmaz.

* Ancak dogum agirligi normalin altinda olan yuksek riskli yenidoganin
vicut i1sisini surdirmede gucligi vardir



e . CinkU vicut yuzeyi, agirligina oranla fazladir. Ayrica viicut isisini
korumak icin gerekli olan deri alti yag dokusu (6zellikle kahverengi yag
dokusu) yeterli degildir.

* Ekstremitelerin fleksiyon pozisyonunda olmamasi da tim vicut
ylzeyinden isi kaybini kolaylastirir.

* Hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biri yenidoganin vicut
1sisini korumaktir.



* Bebek soguk stresine tepki olarak metaboliz ma hizini artirir, Artan
metabolik aktivite nedeniyle isi olusur.

* Vlicudun oksijen gereksinimi artar. Cok fazla isi kaybeden yuksek riskli
venidoganda vucut fonksiyonlari icin gerekli oksijeni saglamak
amaciyla periferal vazokonstruksiyon gelisir



Sivi ve Elektrolit Dengesinin
Sardarulmesi

* Prematire bebek idrari tam olarak konsantre edemedigi icin vicuttan
ylUksek oranda sivi atilir.

* Ayrica yenidoganin agirligina oranla vicut yuzeyi genis oldugu icin,
gorinmeyen sivi kayiplari da fazladir

* Bu sivi gereksinimini karsilamak amaciyla doiumdan sonraki saatlerde
inravenodz sivi uygulanasi baslatilir.

* Bebegin sivi kaybini yerine koymak ve hipoglisemiyi 6nlemek icin
sikhikla %5'lik dekstoz kullanilir.

e Gerektiginde bu siviya elektrolitler ilave edilebilir.



Yeterli Beslenmenin Saglanmasi

* Premature ve disuk dogum agirlikli bebeklerin intrauterin gelisim
hizini strdirebilmek icin matlr bebekten daha fazla besine
gereksinimleri vardir.

* Bu bebeklerde glikojen ve yag depolarinin yetersizligi vicudun
metabolik gereksinimlerinin karsilanmasini gliclestirir

* Prematire bebeklerin emme ve yutma refleksleri yetersiz oldugu icin
verilen besinler kolaylikla aspire edilebilir.

e Kardiyak sfinkterin immaturltugu, verilen besinlerin 6zefagusa
regurjitasyonuna neden olur



* Bebeklerin gelisimini degerlendirmek icin glinluk vicut agirligi ile
haftalik boy ve bas cevresi dlcimu yapilir

* Bu bebeklerde tam enteral beslenmeye gecis iki haftayi bulabilir.
Enteral beslenme arttikca TPN azaltilir.

* Enteral beslenmeye gecildiginde, anne sutu premattre bebeklerin
gereksinimini karsilamada yetersiz kaldigi icin zenginlestirilmis anne
suta verilitr.



YUKSEK RiSKLI YENIDOGANIN
HASTALIKLARI

« HEMATOLOJIK BOZUKLUKLAR

e Premature Anemisi:

* Premature bebeklerin cogunda yasamin ilk 3-4 ayinda normokromikj
normositik anemi goralur.

* Hematopoetik sistemin immaturitesi nedeniyle hemoglobin dlzeyi 7
gr/dl'nin altina kadar disebilir.

* Ayrica kemik iliginde eritrosit yapimi yetersiz oldugu icin retiktlosit
sayisi da azalir.

* Bebek soluk ve letarjik gérintr



* Prematulre bebegin diyetine genellikle demir ilave edilmez. Clnki
demir (ferroz) sulfat, vitamin E'yi yararlanilamaz hale getirir. Demir
preparati kullanilacaksa vitamin E verildikten en az 8 saat sonra
verilmelidir.

* Prematlre anemisi, hematopoetik sistem olgunlastikca duzelir. Bu
doneme kadar bebege E vitamini verilir.



YENIDOGANIN HEMOLOTIK HASTALIKLARI

* ABO ve RH uyusmazligi nedeniyle eritsositlerin hemolizi sonucu anemi
ve hiperbiliribinemi gelismektedir.

* Hiperbilirubinemi: Karacigerin immaturitesi nedeniyle prematire
bebekte kernikterus gelisme riski, termdeki bebege oranla daha
yluksektir.

* Bu durum, eritrositlerin asiri yikimi sonucu kanda indirekt billirubin
duzeyinin birikmesiyle géurlur.

* Indirekt bilirubin duzeyi yiikselince, kan-beyin engelini asarak beyne
girer ve beyin hucrelerinin zedelenmesine neden olur



Yenidoganin Hemorajlk Hastaligi

K vitamini yetersizligine bagli olarak gorulur.
Prolrombin olugsumu icin gerekli olan K vitamini, bagirsaklarda
baktelilerin aktivasyonu ile olusur

Yenidoganda kanamayi 6nlemek icin dogumdan hemen
sonra intramuskuler K vitamini yapilir



Klinik Bulgular

e K vitamini yetersizligi olan yenidoganda deri icine yuzeyel kanamalar
sonucu petesiler goralur.

« Umblikal kord, konjonktiva ya da retinada kanamlar
* Ayrica inlrakranial ve retroperilonal kanamalai olabilir.

* Gastrointestinal sistemde kanama nedeniyle bebekle hematemez ya
da melena goruilebilir.



NOROLOJIK BOZUKLUKLAR

* Yenidogan doneminde ndrolojik bozukluklarin 6 temel nedeni vardir:
1) Hipoksik-iskemik ensefalopati

2) Dogum travmasi

3) Enfeksiyon

4) Konjenital anomaliler,

5) Hiperbilirubinemi,

6) Metabolik dengesizlikler



* Hipoksik-iskemik ensefalopati, termde dogan bebeklerde perinatal
asfiksi sonucu gelisir.

e Ayrica premature bebeklerde intraventrikliler kanamaya da eslik eder.
Termdeki bebeklerde, dogum travmasina bagl olarak subdural ve
subaraknoid kanamalar daha sik gorultr

* Akut bakteriyel menenjit ya da kazanilmis TORCHES enfeksiyonlari,
santral sinir sistemi zedelenmesine neden olabilir.



Hipoksik-iskemik Ensefalopati

* Perinatal asfiksi ya da dogrudan sinir dokusuna zedeleyen kalp ve
solunum sistemine iliskin anomaliler nedeniyle gelisir. Ayrica beyin
kanamasi ve 6deme eslik eder.

* Toksemi, plasental yetersizlik, diyabet ve annenin aldigi cesitli ilaclar
nedeniyle prenatal donemde ortaya cikabilir.

* Ayrica akut olarak dogum sirasinda da gozlenir.

* Gebelik ve dogum sirasinda hipoksik iskeminin en yaygin nedenleri;
ablasio plasenta, kord basisi, mekonyum aspirasyonu, plasenta previa,
subdural ve subaraknoid kanamadir



Klinik Bulgular

* Dogumda hipoksik iskeminin klinik belirtileri; hipo/hipertoni, yetersiz
solunum, kardiyovaskduler sistem tutulumu ve hipoperfiizyonu icerir.

e Kardiyovaskduler sistem tutulumu, kalp debisinde degisikliklere neden
olabilir

* Arteriel kandaki oksijen dlizeyinin azalmasi sonucu beyin dokusu
yeterli oksijenlenemez.

* Buna bagli olarak, gecici ya da strekli beyin zedelenmesi olabilir



Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

* Kalici norolojik yetersizlik riski nedeniyle hipoksik iskemisi olan tim
bebeklerin dikkatli gdozlenmesi gerekir.

* Ilk yil 4 ayda bir ndrolojik ve gelisimsel degerlendirme yapilir. Bu
degerlendirme 6 yasina kadar yilda en az bir kez tekrarlanir.

* Serebral palsy ve epilepsi, bu cocuklarda yaygin olarak gorulen
norolojik sorunlardir

* Yenidogan bebek menenjit ya da intrakranial kanama gibi ciddi

norolojik hastalik gecirince, ebeveynler beyin zedelenmesinden
endise edebilir



* Ebeveynlerin, bebegin gelecegine iliskin belirsizlikle basetmede
destege gereksinimleri vardir.

* Aileye, norolojik fonksiyonlari 6nemli dlctide etkilenen bebegin
bakiminda yardim alabilecekleri kuruluslar hakkinda bilgi verilmesi
gerekir.



KARDIYOVASKULER BOZUKLUKLAR

* Patent Duktus Arteriozus (PDA)

* Patent duktus arteriozus, agirligi 1750 gramin iltindaki prematurelerin
vaklasik yizde 20'sinde oralar.

* Prematurelerde akcigerler strfaktan eksikligi nedeniyle uimoner
solunuma arterlerden etkili sekilde akcigerlere katilamadigi icin
normal bebeklere gére daha guctuir

* Tedavi semptomlarin siddetine baghdir.
» Destekleyici tedavide sivi kisitlamasi yapllir.



SOLUNUMA ILISKIN BOZUKLUKLAR

* Mekonyum Aspirasyonu:

* Amniotik sivida mekonyum lekeleri tim dogumiarin yaklasik yuzde 5-
10'unda goruldr.

* Genellikle miadinda ya da postmatur yenidoganlar etkilenir.

* Bebek ilk soluk alma sirasinda ya da gebelik stiresince amniotik sivi ile
birlikte mekonyumu aspire eder.



* Mekonyum Uc sekilde solunum glicligline neden olur:
1) Yabanci bir madde oldugu icin bronsiollerin inflamasyonuna yol acar.
2) Kicuk bronsiollerde mekanik tikaniklik yapar.

3) Akcigerterde zedelenme sonucu surfaktan Gretiminde azalmaya
neden olur.



Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

* Mekonyum aspirasyonunu azaltmak icin basin dogumundan hemen
sonra bebek soluk almadan 6nce nazofarenks aspire edilir

* Bu bebeklerin dogumda resusite edilmesi gerekebilir.

e Siyanozu ve asidozu duzeltmek icin sodyum birkarbonat ve oksijen
verilir.

* Bebegin yuttugu mekonyumu kusmasini ve aspire etmesini dnlemek
icin midesi dekomprese edilebilir.

* Bebek solunum gucliugl ve apne belirlileri yoninden goézlenir.

* Postlral drenaj, akcigerlerde kalan mekonyum parcalarinin atilmasina
yardimci olur



Apne

* Solunumun 20 saniye ya da daha uzun sire durmasi apne olarak
tanimlanuir.

* Genellikle buna bradikardi ve siyanoz eslik eder.

* Apne, yluksek riskli yenidoganda hipoksi, siyanoz, beyin zedelenmesi
ve d6lime yol acabilen ciddi bir solunum sorunudur

* Premature ve disuk dogum agirlikli bebeklerde 6zellikle beslenmeden
sonra ve uyku baslangicinda apne gozlenir.

* Premature bebeklerde siklikla dogumdan sonra herhangi bir glinde
apne ortaya cikar ve tekrarlayabilir



Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

* Prematire bebeklerin sirekli degerlendirilmesi ve yakindan izlenmesi,
apnenin erken tani ve tedavisi icin onemlidir

* Apnesi olan bebegin acil te. davisinde solunumu uyarmak icin deri
stimulasyonu uygulanir.

 Bu amacla, bebegin sirti. na, gbégstine, bacaklarina ve ayak tabanina
hafif bicimde vurulabilir.

* Hava yolu acikligini saglamak icin bebegin boynu hafif ekstansiyona
getirilir



* Bebek bu basit yontemlere tepki vermezse maske ile ventilasyon ve
kardiyopulmoner resusitasyon baslatilir.

* Premature bebekler, apne donemlerini belirlemek icin sik araliklarla
gozlenir.

* Apnenin gunu, saati, beraberinde bradikardi ve renk degisikligi olup
olmadigi kaydedilir

* Eger apnenin devam etme riski ylksek ise solunumu ve kalp atislarini
surekli olarak izlemek icin monitor kullanihr



Respiratuvar Distres Sendromu (RDS)

* Bu sendrom, hyaline membran hastaligi olarak da bilinir

* Akciger er e surfaktan aktivitesinin eksikligine bagli olarak gelisen akut
bir sorundur.

Etiyoloiji:

 Surfaktan, akcigerlerde 34. gebelik haftasindan sonra senetez
edilmeyehaslanir.

* 35-36. gebelik la asindan 6nce dogan prematiire bebeklerde
akcigerlerin immatdritesi nedeniyle strfaktanin lesitin komponenti
dusuk duzeydedir

« Buna bagliolarak, bebekte RDS gelisir
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Patofizyoloiji

* Respiratuvar distres sendromunda surfaktan maddesinin eksikligi
nedeniyle inspirasyonda alvoller esit bicimde genisleyemez ve
ekspirasyonda alveolar kollaps gelisir.

* Yenidogan bir sonraki solunumumda akcigerlerin havalanmasi icin
daha fazla caba harcar.

* Bebekte fetal yasamda var olan atelaktazi devam eder ve giderek
yayginlasir.



Klinik Bulgular

* Bebekte solunum glcliglinin en yaygin belirtisi takipnedir. Solunum
hizi dakikada 80-100'e cikabilir

 Birkac saat icinde ekspirasyonda hirilti belirginlesir. Bu ses, glottisin
kapandigini gosterir.

* Glottisin kapanmasi, ekspirasyonda alveollerdeki basinci artirarak
alveolar kollapsi onler ve 02-C02 degisiminin gerceklesmesini saglar

* Hinltilh solunum, alveollerdeki basinci artirmak amaciyla gecici olarak
ekspirasyon suresini uzatma cabasidir



e Hastalik ilerleyince bebeklerin cogu oda havasirda siyanotik olmaya
baslar.

e GOguls duvarinin oskultasyonu, solunum seslerinin azaldigini ve
krepitan ralleri ortaya cikarir.

* Kalp atim hizi degiskendir. siddetli hipoksi nedeniyle apne ve
bradikardi (kalp atim hizi 100/dklJ) gorulir



Tani

* Kan gazi calismalari, solunum asidozunu ortaya cikarir.

 Arteriel parsiyel karbondioksit basincinda artma (65 mm Hg/),

parsiyel oksijen basincinda (40 mmHgJ) ve pH'da (7.151) azalma
gorular.

* Patent duktus arteriozusun varligini belirlemek icin
ekokardiyografiden yararlanilir



Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Bu bebekler icin gerekli tedavi ve hemsirelik bakimi sunlari icerir:
* Etkili ventilasyonun saglanmasi ve oksijen tedavisi

* Nitrik oksit tedavisi

 Surfaktan tedavisi

* Uygun cevre I1sisinin saglanmasi

* Kas gevseticilerin uygulanmasi

* Yeterli beslenmenin saglanmasi

* Asit-baz dengesinin dizeltilmesi

* Normal kan basinci ve hematokritin strdtridlmesi



