
YENİDOĞAN İLERİ BAKIM SİM�LAT�R�

Malzemenin �zellikleri : 

• Yenidoğan �ocuk boy ve kilosundadır.
• Modelin karın kısmı a�ılarak, i� organları �ıkarılabilir �zelliktedir.
• Değiştirilebilir �reme organları mevcuttur.
• Bebeğin kolları, başı ve ayakları hareketlidir. 
• Bebek �zerinde aşağıdaki uygulamalar ger�ekleştirilebilmektedir: 
• Trakeotomi uygulamaları 
• Kadın ve erkek kateterizasyonu 
• Enema uygulamaları 
• Femoral, gluteal b�lgelere intramuskuler ve ıntracutan enjeksiyon 
• Fontanellerin hissedilmesi 
• Mide yıkama 
• Ağız ve burundan t�p uygulamaları. 
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Yenidoğan Muayenesi

l Temiz, aydınlık, sıcak ortamda

l Eller ve muayene aygıt|arı temiz, srcak

l Bebek tamamen çıplakken
l uyanık ve sakinken muayeneye başla

l Yaşamsal bulguları kontrol et. Rerık, solunum ve kalp atımlarını kontro] et.

l cinsiyet

l Vücut ağırlığı

l Doğumsal görünür anomali varlığını kontrol et

l Genel görünüm, postiir, aktiviteyi değerlendir. Ebeveyne benzemeyen normal dışı

bulgular var mı? Renk: Siyanoz, sarılık, kolıı kırmızıtenk, solukluk, mekonyum

bulaşığı mevcut mu? Ciltte peteşi, purpura, ekimoz, hemanjiom , döküntü var m1

gözden geçir.

l Kalbi oskülte et. Kalp hızını say, ritmik mi, ek ses üfürijm mevcut mu değerlendir.

l Her iki göğüs yansl solunuma eşit katılıyor mu değerlendir. Siyanoz, takipne, inleme

çekilme var ml değerlendir,

l Oskültasyon-la her iki akciğer havalanması eşit mi? Değerlendir. Ral, ronküs,

wheezing var mı? Değerlendir.

l Baş-boyun muayenesi yap; Fontanel ve sütürler, Sefalhematom, Caput succadeneum

olup olmadığı, gözler: Konjunktivit,kataral<t, glokom, retinoblastom varlığı, yarık

damak-dudak, tortikolis, guatr/tiroglossal kist varlığı için muayene et. KoanaI atrezi

için her iki burun deliğinden nasogastrik sonda ilerliyoımu kontrol et.

l Göğüs: Deformiteler açrsından değerlendir.

l Karın: FıtıVGastroşisiz/Omfalosel, glob vezikal, göbek kordonu ve kokıl açısındarr

muayene et. Hepatosplenomegali için KC ve dalak palpasyon ve perküsyonu yap.

Anüs ve genital organlar: Anal açıklik mevcut mu kontrol et. Krz bebekte labial

yapışıklık var mı? Akıntr, kanama var mı? Kontrol et. Erkek bebekte testisler



skrotunda mi, peıris boyu rıorınai ara|ıktanrr, sk:,otai pigırreırtasyon val mı ,

hipospadias, epispadias, hidrosel var ml kontrol et.

l Femoral atrmlar bilaterai palpe ediliyor mu? Muayene et.

l Ekstremiteler: Parmak: Sayr, şekil anomalisi var mı? Ar,uç içinde normal dışi tek çizgi
(Simian ) var mı? Ekstremitelerde kontraktür mevcut mu kontrol et.

l Sııt :Nöral tüp defektleri, kifozlskolyoz, "mongol Lekesi' açısından değerlendir.

I Kalça eklemi: Gelişimsel kalça displazisi için değerlendir.

l Baş çevresi ve boyunu ölç.

l Yenidoğan refl ekslerini değerlendir. (Moro, Enrme-aram a, Y akalama)

l Emmesi, idrar ve ga>4a çıkişını değerlendir.

Yenidoğan Canlandrrmasr

l Bebeğin solunum, kalp hızı ve rengini kontrol et.

l Krrruia, ısıt (radyant rsıtrcı altına koy, ıslak havluları uzaklaştrr), pozisyon ver (bebeği

sırtüsütü ya da yan pozisyonda yatrr, baış nötral pozisyonda ya dahafifçe

ekstansiyonda tut, aspire et (havayolunu emici bir pompa ya dakateter aracıliğı ile

önce ağız içi sonra burun olacak şekilde aspire et. Aspiratör kullanrrsan 100 mmHG'i

geçme") ve eğer bebeğin kurulanması ve aspire edilrnesine rağrnen bebeğin solunumu

başlamadıysa ayak tabarı|arına ıı"ırarak ya da srrtrnr sıvazlayaıak solunum için uyarı

Ver.

l Eğer bu uyarıIara rağmen solunum yoksa, iç çeker tarzda solunum varsa, kalp hızı

100/dk altındaysa derhal pozitif basınçlı ventilasyona geç.

l Bebek soluk alıyor, kalp hızı 100/dak üzerinde, siyanotik ise oksijen serbest akış

sistemi ile Oz ver. o/ol00 Oz'ye rağmen santral siyanoz devam ediyorsa pozitif

basınçlı ventilasyona geç.

i PPV ile %I00 oksijen ve yeterli ventilasyonruı 30 saniye sonrası kalp hızını

değerlendir. Başa ve maskeye uygun pozisyon verildiği halde göğüs kafesinin

hareketleri yeterli değilse trakeal infubasyon uygula.

l Endotrakeal intubasyonu oral yoldan prematüreler için 0 numara, teıııı bebekler için 1

numaralı bıçağı olan laringoskop ile yap. Başı nötral pozisyonda tut ve hafif

ekstansiyona getir. Laringoskobun ucunu vallekulaya doğru ilerlet ya da epiglot
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üzcrine vokal kordiarı görünebiiir korıuma getirrrıek içinyavaşça kaiclu. Krikoide hafif

bası uygula. Tüpü, vokal kordlar arasından hesaplanan mesafeye kadar i]er]et, üst

dudak hizasında kaç cm olduğunu oku, Entübe ettikten soffa tüpün pozisyonunu

kontrol et, Tüp yerindeyse göğüs duvarı hareketleri simetrik, solunum sesleri iki

tarufta eşit, mide de solunum sesi ve gastrik havalanma yok.. Ekslralasyon srrasrnda

tüpteki buharlanmayı gör. Kalp hızı, renk ve bebeğin aktivitesinde düzelmeyi kontrol

et.

%100 oksijen ile 15-30 sn süreli efektif bir ventilasyona rağmen kalp hızı 1aldak

altında kalıyorsa kardiyak outputu sağlayabilmek için göğüs kompresyonuna başla.

Alt Il3 sternuma, meme başları arasrnda çizllenhayali çizginin arasma hafif altına

kompresyon uygula. Ksifoide bası yapma. İki parmak ya dabaşparmak metodunu

kullan . Her basıyr sternumu 1-2 cm arası çökeılecek ya da göğüs kafesinin anterior

posterİor mesafesinin l13'u ya da I12'si kadar çökmeye neden olacak güçte uygula.

Relaksasyon döneminde başparmakları kaldırma. Göğüs kompresyonu yaparken

ventilasyon ile 3:1 , 90 kompresyona 30 so]unum uygula.

%l00 oksijenle pozitif basınçlı ventilasyona ve 30 sn süren göğüs kompresyonuna

rağmen bradikardi devam ediyorsa ilaç tedavisine geç (epinefrin, voliim genişleticiler,

sodlrım bikarbonat).

Kalp Atım Hızı. Nabız yenidoğanda çok önemli bir değerlendirme aracıdır. Nabız ,

steteskopla apeksten dinlenebilir, göbek kordonundan (umbilikal kord) hafifçe
kavrayarak hissedilebilir veya brakiyal ya da femoral aılerden alınabilir. Nabız
dakikada 100 ün üstünde, spontan solunum da varsa, diğer değerlendiımelere devam
edebilirsiniz.Eğer naöız 100 ün altında ise, -3. Adzmdaki uygulamalara başlayın.
. Renk. Yenidoğan, spontan solunuma ve '100 ün üstündeki nabza rağmen siyanotik olabilir.
Bu durumda oksijen verilebilir (bakınız 2. Adım ). Sadece periferik ( eller ve ayaklarda)
siyanoz varsa, genellikle oksijen gerekmez. Ancak siyanoz bir süre geçmesine rağmen
düzelme göstermemişse o zaman oksijen tedavisi gerekir.
. Apgar Değerlendirmesi. Daha öncede bahsedildiği üzere, acilen resüsitasyona
başlanması söz konusu değilse, 1.ve 5. dakikalarda APGAR değerlendirilir.

NARAK UYARMAK
KaIp Atım Hızı. Nabız yenidoğanda çok önemli bir değerlendirme aracıdır. Nabız , steteskopla
apeksten dinlenebilir, göbek kordonundan (umbilikal kord) hafifçe kavrayarak hissedi|ebilir
veya brakiyalya da femoralarterden alınabilir. Nabız dakikada ,100 ün üstünde, spontan
solunum da varsa, diğer değerlendirme|ere devam edebilirsiniz. Eğer nabız 100 ün altında ise,
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