YENIDOGAN iLERi BAKIM SIMULATORU

Malzemenin 6zellikleri :

e Yenidogan ¢ocuk boy ve kilosundadir.

e Modelin karin kismi agilarak, i¢ organlari gikarilabilir 6zelliktedir.
e Degistirilebilir Greme organlari mevcuttur.

e Bebegin kollari, basi ve ayaklari hareketlidir.

e Bebek lizerinde asagidaki uygulamalar gergeklestirilebilmektedir:
e Trakeotomi uygulamalari

e Kadin ve erkek kateterizasyonu

e Enema uygulamalari

e Femoral, gluteal bolgelere intramuskuler ve intracutan enjeksiyon
* Fontanellerin hissedilmesi

e Mide yikama

e Agiz ve burundan tiip uygulamalari.



Yenidogan Muayenesi

Temiz, aydinlik, sicak ortamda

Eller ve muayene aygitlar temiz, sicak

Bebek tamamen ¢iplakken

Uyanik ve sakinken muayeneye basla

Yasamsal bulgulari kontrol et. Renk, solunum ve kalp atimlarini kontrol et.

Cinsiyet
Viicut agirhig
Dogumsal goriiniir anomali varligim kontrol et

Genel goriintim, postiir, aktiviteyi degerlendir. Ebeveyne benzemeyen normal dis:
bulgular var m1? Renk: Siyanoz, sarilik, koyu kirmizi renk, solukluk, mekonyum
bulasigr meveut mu? Ciltte petesi, purpura, ekimoz, hemanjiom , dokiintii var m1

gézden gegir.
Kalbi oskiilte et. Kalp hizini say, ritmik mi, ek ses iiftirtim meveut mu degerlendir.

Her iki g6giis yarist solunuma esit katiliyor mu degerlendir. Siyanoz, takipne, inleme

¢ekilme var m1 degerlendir.

Oskiiltasyonla her iki akciger havalanmasi esit mi? Degerlendir. Ral, ronkiis,

wheezing var m1?7 Degerlendir.

Bas-boyun muayenesi yap; Fontanel ve siitiirler, Sefalhematom, Caput succadeneum
olup olmadig1, gozler: Konjunktivit, katarakt, glokom, retinoblastom varligi, yarik
damak-dudak, tortikolis, guatr/tiroglossal kist varligi i¢in muayene et. Koanal atrezi

icin her iki burun deliginden nasogastrik sonda ilerliyormu kontrol et.
Gogiis: Deformiteler agisindan degerlendir.

Karin: Fitik/Gastrosisiz/Omfalosel, glob vezikal, gobek kordonu ve kokii agisindan

muayene et. Hepatosplenomegali i¢in KC ve dalak palpasyon ve perkiisyonu yap.

Aniis ve genital organlar: Anal agiklik mevcut mu kontrol et. Kiz bebekte labial

yapisiklik var m1? Akinti, kanama var mi1? Kontrol et. Erkek bebekte testisler



skrotumda mi, penis boyu normal aralikta mi, skrotal pigmentasyon var mi ,

hipospadias, epispadias, hidrosel var m1 kontrol et.
Femoral atimlar bilateral palpe ediliyor mu? Muayene et.

Ekstremiteler: Parmak: Sayi, sekil anomalisi var m1? Avug iginde normal dis1 tek ¢izgi

(Simian ) var m1? Ekstremitelerde kontraktiir mevcut mu kontrol et.

Sirt : Noral tiip defektleri, kifoz/skolyoz, “mongol Lekesi’ agisindan degerlendir.
Kalga eklemi: Gelisimsel kalga displazisi igin degerlendir.

Bas ¢evresi ve boyunu 6l¢.

Yenidogan reflekslerini degerlendir. (Moro, Emme-arama, Yakalama)

Emmesi, idrar ve gayta ¢ikisini degerlendir.

Yenidogan Canlandirmasi

Bebegin solunum, kalp hizi ve rengini kontrol et.

Kurula, 1s1t (radyant 1sitic1 altina koy, 1slak havlular: uzaklastir), pozisyon ver (bebegi
sirtiisiitii ya da yan pozisyonda yatir, bais nétral pozisyonda ya da hafifce
ekstansiyonda tut, aspire et (havayolunu emici bir pompa ya da kateter aracilig ile
Once ag1z i¢i sonra burun olacak sekilde aspire et. Aspiratér kullanirsan 100 mmHG’1
gegme.) ve eger bebegin kurulanmas: ve aspire edilmesine ragmen bebegin solunumu
baslamadiysa ayak tabanlarina vurarak ya da sirtini sivazlayarak solunum igin uyari
ver.

Eger bu uyarilara ragmen solunum yoksa, i¢ ¢eker tarzda solunum varsa, kalp hizi
100/dk altindaysa derhal pozitif basingli ventilasyona geg.

Bebek soluk aliyor, kalp hizi 100/dak tizerinde, siyanotik ise oksijen serbest akis
sistemi ile O, ver. %100 O,’ye ragmen santral siyanoz devam ediyorsa pozitif
basingli ventilasyona geg.

PPV ile %100 oksijen ve yeterli ventilasyonun 30 saniye sonrasi kalp hizim
degerlendir. Basa ve maskeye uygun pozisyon verildigi halde gogiis kafesinin
hareketleri yeterli degilse trakeal intubasyon uygula.

Endotrakeal intubasyonu oral yoldan prematiireler i¢in 0 numara, term bebekler icin 1
numarali bigagi olan laringoskop ile yap. Basi nétral pozisyonda tut ve hafif

ekstansiyona getir. Laringoskobun ucunu vallekulaya dogru ilerlet ya da epiglot



lizerine vokal kordlar1 goriinebilir konuma getirmek igin yavasga kaldir. Krikoide hafif
bas1 uygula. Ttipii, vokal kordlar arasindan hesaplanan mesafeye kadar ilerlet, iist
dudak hizasinda ka¢ cm oldugunu oku. Entiibe ettikten sonra tiiplin pozisyonunu
kontrol et. Tiip yerindeyse gogiis duvari hareketleri simetrik, solunum sesleri iki
tarafta esit, mide de solunum sesi ve gastrik havalanma yok.. Ekshalasyon sirasinda
tiipteki buharlanmay1 gor. Kalp hizi, renk ve bebegin aktivitesinde diizelmeyi kontrol
et.

B 9100 oksijen ile 15-30 sn siireli efektif bir ventilasyona ragmen kalp hizi 60/dak
altinda kalryorsa kardiyak outputu saglayabilmek i¢in gégiis kompresyonuna basla.
Alt 1/3 sternuma, meme baslar1 arasinda ¢izilen hayali ¢izginin arasina hafif altina
kompresyon ﬁygula. Ksifoide basi yapma. Iki parmak ya da basparmak metodunu
kullan . Her basiy1 sternumu 1-2 cm arasi ¢okertecek ya da g giis kafesinin anterior
posterior mesafesinin 1/3’{i ya da 1/2’si kadar ¢c6kmeye neden olacak giicte uygula.
Relaksasyon déneminde bagparmaklari kaldirma. Gogiis kompresyonu yaparken
ventilasyon ile 3:1 , 90 kompresyona 30 solunum uygula.

B %100 oksijenle pozitif basingh ventilasyona ve 30 sn siiren ggiis kompresyonuna
ragmen bradikardi devam ediyorsa ilag tedavisine ge¢ (epinefrin, voliim genisleticiler,

sodyum bikarbonat).

Kalp Atim Hizi. Nabiz yenidoganda ¢ok 6nemli bir degerlendirme aracidir. Nabiz ,
steteskopla apeksten dinlenebilir, gébek kordonundan (umbilikal kord) hafifce
kavrayarak hissedilebilir veya brakiyal ya da femoral arterden alinabilir. Nabiz
dakikada 100 {in tistlinde, spontan solunum da varsa, diger degerlendirmelere devam
edebilirsiniz. Eger nabiz 100 tn altinda ise, 3. Adimdaki uygulamalara baslaymn.

e Renk. Yenidogan, spontan solunuma ve 100 (in Ustiindeki nabza ragmen siyanotik olabilir.
Bu durumda oksijen verilebilir (bakiniz 2. Adim ). Sadece periferik ( eller ve ayaklarda)
siyanoz varsa, genellikle oksijen gerekmez. Ancak siyanoz bir siire gegmesine ragmen
duzelme gbstermemigse o zaman oksijen tedavisi gerekir.

» Apgar Degerlendirmesi. Daha 6ncede bahsedildigi tzere, acilen resisitasyona
baglanmasi s6z konusu degilse, 1.ve 5. dakikalarda APGAR degerlendirilir.

NARAK UYARMAK
Kalp Atim Hizi. Nabiz yenidoganda ¢ok onemli bir degerlendirme aracidir. Nabiz , steteskopla
apeksten dinlenebilir, gébek kordonundan (umbilikal kord) hafifce kavrayarak hissedilebilir
veya brakiyal ya da femoral arterden alinabilir. Nabiz dakikada 100 (in Gstiinde, spontan
solunum da varsa, diger degerlendirmelere devam edebilirsiniz. Eger nabiz 100 un altinda ise,
3. Adimdaki uygulamalara baslayin.
* Renk. Yenidodan, spontan solunuma ve 100 Un Ustiindeki nabza ragmen siyanotik olabilir.
Bu durumda oksijen verilebilir (bakiniz 2. Adim ). Sadece periferik ( eller ve ayaklarda)
siyanoz varsa, genellikle oksijen gerekmez. Ancak siyanoz bir siire gegcmesine ragmen
dizelme gostermemisse o zaman oksijen tedavisi gerekir.

» Apgar Degerlendirmesi. Daha 6ncede bahsedildigi Uzere, acilen resUsitasyona baslanmasi

s6z konusu degilse, 1.ve 5. dakikalarda APGAR degerlendirilir.



