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bebegin canlandirmasinda, uygulayicilarin kilavuz olarak Neonatal Resusitasyon Programi'ni (NRP) mi

Pediatrik ileri Yagam Destegi'ni (PALS) mi tercih ettigiyle iligkili farkliliklar mevcuttur. Biz bu ¢alismayla Sorumlu Yazar/
dogum salonu disinda yenidogan bebek canlandirmasiyla alakali hekimlerin bilgi deneyim ve pratikte Corresponding Author:
yaptiklari yaklasimlarini degerlendirmeyi, bu yaklasimlarin son éneriler dogrultusunda ne kadar uygun .
oldugunu ortaya koyarak bu énemli konuya dikkat gekmeyi planladik. ' Dr. Suz"an $AHIN,
Yéntem: "Google Formlar”araciliglyla cevrimici olarak hazirlanan ankete Uilke capinda ¢alisan neonatoloji, Izmir Demokrasi Universitesi
cocuk acil ve cocuk yogun bakim uzmanlari davet edildi. ilk 10 soru katilimcilarin demografik 6zellikleri Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi
ile ilgiliyken, sonraki 10 soruysa sahip olduklari sertifikalara yonelik ve yogun bakim tinitesinde/ ve Hastaliklart Anabilim Dali,
serviste yatmakta olan veya cocuk acil servisine/poliklinige ayaktan basvuran bebeklerde canlandirma Neonatoloji Bilim Dali, Izmir,
yaklasimlari ile iliskili idi. Turkiye
Bulgular: Ankete 151 uzman hekim katildi. Yenidogan yogun bakim Unitelerinin %90,1'inde ve ¢ocuk Tel.: +90 5327201872

acil/yogun bakim Unitelerinin ise %73'Unde yazili kilavuzlar olmadigi belirtildi. “Evden acil servise
‘kardiyopulmoner arrest’ olarak getirilen 10 gunlik bir bebekte canlandirma icin hangi kilavuzu
tercih edersiniz?” sorusuna, Amerikan Kalp Birligi (AHA) &nerisinin aksine, neonatoloji uzmanlarinin ORCID: 0000-0002-2599-3075
%93,2'si, cocuk acil/yogun bakim uzmanlarinin ise %73'U NRP yanitini vermisti. Yenidogan yogun bakim
Unitelerinde yatmakta olan preterm bebekte, NRP'den PALS kilavuzuna gecis zamani olarak neonatoloji
uzmanlarinin %48,9'u 44. gestasyon haftasini tercih ederken, ayni ekibin %40,9'unun Unitelerinde yatan
tUim preterm bebeklere NRP uyguladig gérulda.

= suzan_balkan@yahoo.com

Sonug: NRP'den PALS'ye gecilme zamaniyla ilgili en net énerinin AHA ve Amerikan Pediatri Akademisi
tarafindan yapilmis olmasina ragmen, hem neonatoloji hem de cocuk acil/yogun bakim uzmanlarinin
blytk cogunlugununbu dnerilerden farkli hareketettigi géruldu. Bu konunun derneklerin hazirlayacaklari
rehberlerle veya kurumlarin bireysel olarak aldiklari kararlar dogrultusunda dizenlenecek &zgul
kilavuzlarla netlestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan canlandirmasi, kilavuz, NRP, PALS, neonatoloji, yan dal

ABSTRACT

Objective: In situations where resuscitation is needed outside the delivery room, there are differences
regarding whether health care professionals prefer Neonatal Resuscitation Program (NRP) or Pediatric
advanced life support (PALS) in resuscitation of an infant who is still in the neonatal period. We aimed to
evaluate the knowledge, experience and practical approaches related to neonatal resuscitation outside
the delivery room, and to draw attention to this important issue by revealing how compatible these
approaches are in line with the latest recommendations.
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Methods: Neonatologists, pediatric emergency and pediatric intensive care specialists were invited to the survey prepared online via “Google
Forms”. The questionnaire contained questions about the demographic characteristics of the participants, the certificates they had and resuscitation

approaches in the settings outside the delivery room.

Results: One hundred fifty-one specialists participated in the survey. To the question; “Which guide would you prefer for resuscitation in a
10-day-old infant who was brought from home to the emergency room as ‘cardiopulmonary arrest’?, contrary to the American Heart Associtation
recommendation, 93.2% of neonatologists and 73% of pediatric emergency/intensive care specialists gave the answer as NRP. While 48.9% of
neonatologists preferred 44 weeks of gestation as the transition time from NRP to PALS guideline in preterm infants hospitalized in the neonatal
intensive care unit, 40.9% of the same team obeyed NRP recommendations to all preterm infants hospitalized in their unit.

Conclusion: Majority of both neonatology and pediatric emergency/intensive care specialists acted differently from current recommendations.
This issue should be clarified by the specific guides prepared by the associations and institutions.

Keywords: Neonatal resuscitation, guideline, NRP, PALS, neonatology, fellowship

GIRiS

Neonatal Resusitasyon Programi'nin (NRP) 1987'de ilk
olusturulma amaci, dogumda canlandirma gereksinimi
olan yenidogana ait gecis ddneminin kendine has
ihtiyaclarini desteklemek icin her dogumda egitimli bir
uygulayicinin varligini saglamakti! NRP ile Pediatrik ileri
yasam destegi (PALS) uygulama basamaklari arasinda
ciddi farklliklar mevcuttur?* Dogum salonu disindaki
canlandirma ihtiyaci durumlarinda, belli bir postnatal
yastaki  bebegin  canlandirmasinda,  uygulayicilarin
NRP’yi mi PALS'yi mi tercih ettigiyle iliskili, canlandirma
uygulayicilarinin tercihine, Unitelerin aliskanliklarina ve
kardiyopulmoner arrestin gerceklestigsi mekana bagli
olarak, farkliliklar mevcuttur. Bu konuda net bir standardin
olmamasinin ve uygulama farkliliklarinin mevcudiyeti,
canlandirmanin sonuclarini  potansiyel olarak negatif
yonde etkileyebilir. Her ne kadar hem NRP hem de PALS
protokollerinin arkasinda glglu bilimsel kanitlar olsa da,
intrauterin hayattan dis dinyaya gecisini tamamlamis bir
bebekte bu rehberlerden hangisinin kullanilmasinin uygun
oldugu ile ilgili halen net &neri yoktur ve bu konuyla ilgili
bilgi boslugu mevcuttur>™"

Amerikan Kalp Birligi (AHA) 2020 yili kilavuzlarinda,
bebege dogumda ve dogumu takip eden ilk yatisi
stresince  NRP kilavuzu dogrultusunda canlandirma
uygulanmasl, bebegin hastaneden taburculugu sonrasi (<1
ay) gelisen kardiyopulmoner arrestlerde ise PALS kilavuzu
onerilerinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayni kaynakta,
NRP kilavuzunun esasen dis dlnyaya gecisini yapmaya
calisan “yeni dogmus” bebeklere yonelik oldugu ancak
bu kilavuza ait kavramlarin tim yenidogan ddnemine
uygulanabilecegi 6nerisi de bulunmaktadir3* Yenidogan
bebegin “yeni dogdugu” donem sonrasi, yenidogan
Unitesinde canlandirmasi ve yasamin ilk 28 glntndeki
yenidogan bebeklerin diger mekanlardaki canlandirmasi,
“Bilgi bosluklar” kategorisi altinda halen net yanit
verilememis sorular arasinda siralanmistir3

Diger yandan, Amerikan Pediatri Akademisi'nin (AAP), 2021
yilinda vyayinladigl yenidogan canlandirmasina yonelik
kaynakta ise, yenidogan yogun bakim tnitelerinde (YYBU)
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yatmakta olan bebekler icin bu duruma daha net bir yaklagim
getirildigi gorulmektedir. NRP'nin, her ne kadar éncelikli
olarak gecis dénemindeki bebekler icin dizenlenmis olsa
da, YYBU'de yatan ve gecisini tamamlamis bebekler icin
de dogumdan sonra haftalar hatta aylarca uygulanabilir
ozellikte oldugu belirtilmistir.? Ancak yine de yasaminin ilk
1 ayinda dogum salonu disinda yenidogan canlandirmasi
ileilgili halen ciddi bilgi eksiklikleri ve uygulama farkliliklari
mevcuttur.

Biz bu calismayla dogum salonu disinda yenidogan
canlandirmasi ile ilgili klinikte aktif calismakta olan
neonatoloji uzmanlar ile cocuk acil ve yogun bakim
uzmanlarinin bilgi, deneyim ve pratikteki yaklasimlarini
yaklasimlarini  degerlendirmeyi, bu yaklasimlarin son
Oneriler dogrultusunda ne kadar uygun oldugunu ortaya
koymayi sonug olarak da bu 6nemli konuya dikkat cekerek,
net onerilerin ortaya konmasi icin farkindalik yaratmayi
amacladik.

YONTEM

Bu calisma icin “Google Formlar” araciligi ile cevrimigi bir
anket hazirlandi. Bu anketin doldurulmasiicin tGlke capinda
calisan en az yan dal arastirma gorevlisi seviyesindeki
neonatoloji uzmanlari ile cocuk acil ve cocuk yogun bakim
uzmanlarina e-posta ve dijital platformlar araciligiyla
ulasilmaya calisildi. Katilimcilarin ortak olarak Uye olduklari
e-posta gruplari ve dijital platformalar sayesinde belirtilen
ekip Uyelerinin hepsine en az bir kez mesaj génderilmis
ve katilim rica edilmis oldu. Neonatoloji, cocuk acil ve
¢ocuk yogun bakim uzmanlari arasinda herhangi bir
sec¢im uygulanmayarak, ilgili bolim mensuplarinin timda
hedeflendi. Calisma 6ncesi izmir Demokrasi Universitesi,
Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindi (karar no:2021/9, tarih: 29.09.2021) ve katilimcilardan
aydinlatilmig onam alindi.

Anketteki ilk 10 soru katilimcilarin demografik 6zellikleri
ile ilgiliyken, sonraki 10 soru ise sahip olduklari sertifikalar,
yogun bakim Unitesinde/serviste yatmakta olan veya cocuk
acil servisine ayaktan basvuran term/preterm bebeklerde
yenidogan canlandirmasinda kilavuz olarak “Yasamin hangi
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zamaninda NRP yerine PALS kilavuzunu tercih edersiniz?”
seklinde sorular iceriyordu. Anket ile katilimlar, 8 Temmuz
2021-1 Agustos 2021 tarihleri arasinda gergeklesti.

Calismamizdaki primer sonlanim degiskeni; acil servise
"kardiyopulmoner arrest” olarak getirilen ve canlandirma
ihtiyaci olan yenidogan ddéneminde olan bir bebege
yenidogan, cocuk acil ve cocuk yogun bakim uzman
hekimleri tarafindan canlandirma kilavuzu olarak
hangi kilavuzun tercih edildigi iken, sekonder sonlanim
degiskenleri; term ve preterm yenidogan bebek
canlandirmasinda, acil servis ve yogun bakim unitesinde,
bu branslardaki hekimler tarafindan bebegin yasaminin
hangi doneminde NRP'den PALS'ye gecildigi ve bu konuyla
ilgili Gnitelerinde yazili bir prosedtru olup olmadigr idi.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri Statistical Package for the Social Sciences
25.0 (IBM, Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak
analiz edildi. Tanimlayici veri analizi yapildi. Kategorik
degiskenler sayi ve yuzde ile, kantitatif veriler ise aritmetik
ortalamazstandart deviasyon olarak gosterildi.

BULGULAR

Ankete 88'i yenidogan (%58,3), 34'U cocuk acil (%22,5) ve
29'u ¢ocuk yogun bakim (%19,2) Unitelerinde ¢alismakta
olan toplam 151 uzman hekim katildi. Bu sekilde, Turkiye'de
bu alanlarda belirtilen statide calisan tUm hekimlerin
yaklasik %25'ine ulasilmis oldu. Calismamizda, %5 hata
orani, %90 glven araliginda orneklem buyUkluga icin
hedef sayi 187 hekim olarak hesapland.

Ankete katilanlarin %88,7'si Universite veya egitim ve
arastirma  hastanesinde calisiyordu ve  %54,3'UnUn
akademik unvani vardi (Tablo 1). YYBU'lerin %90,1'inde ve
cocuk acil/yogun bakim Unitelerinin ise %73'Unde yazili
kilavuzlar olmadigl belirtildi. Neonatoloji uzmanlarinin
%60,2'sinin PALS sertifikasi varken, cocuk acil/yogun bakim
uzmanlarinin %84,1'inin NRP sertifikasi vardi. Neonatoloji
uzmanlarinin PALS egitimini ortalama 10 yil énce, cocuk
acil/yogun bakim uzmanlarinin ise NRP egitimini ortalama
8 yil dnce aldigr goruldu (Tablo 2).

"Evden acil servise ‘kardiyopulmoner arrest’ olarak getirilen
10 gunluk bir bebekte canlandirma icin hangi kilavuzu
tercih edersiniz?” sorusuna, neonatoloji uzmanlarinin
%93,2'si, cocuk acil/yogun bakim uzmanlarinin ise %73'U
NRP yanitini vermisti (Sekil1). Yogun bakim tinitesinde yatan
"term” bir yenidoganin canlandirmasinda NRP yerine PALS
kilavuzununun tercih edilme zamani olarak neonatoloji
uzmanlarinin %58'iyasaminilk 28 gtiniinden sonrasini tercih
ederken, ayni ekibin %34,1'inin Unitelerinde yatan tim
term bebeklere zamandan bagimsiz olarak NRP uyguladig
goruldu. Cocuk acil ve yogun bakim uzmanlari ise, %76,2

oraninda, kilavuzlar arasi gegis zamani olarak yenidogan
uzmanlarinin ¢cogunlugu gibi yasamin ilk 28 gininG sinir
olarak almaktaydi (Tablo 3). Benzer sekilde yogun bakim
Unitesinde yatmakta olan ancak preterm dogmus olan bir
bebekte, NRP'den PALS kilavuzuna gecis zamani olarak
neonatoloji uzmanlarinin %48 9'u 44. gestasyon haftasini
tercih ederken, ayni ekibin %40,9'unun Unitelerinde yatan
tim preterm bebeklere NRP uygulamaktaydi. Cocuk acil
ve yogun bakim uzmanlarinin ise, %54'0 duzeltilmis 44.
gestasyon haftasini kilavuzlar arasi gegis icin sinir olarak
alirken, %23,8'i ilk 28 giinden sonra PALS kilavuzunu tercih
ediyordu (Tablo 4). Benzer sorular acil servise basvuran
term ve preterm bebekler icin soruldugunda, term bir
bebekte hem neonatoloji hem de cocuk acil ve yogun
bakim uzmanlari éncelikli olarak yasamin ilk 28 gliniinden
sonra PALS kilavuzunu tercih ediyordu (sirasiyla; %72,7
ve %74,6). Hastaneden taburcu olduktan sonra tekrar
basvurusunda, zamandan bagimsiz olarak PALS &nerilerini
uygulama oranlari neonatoloji uzmanlarinda %4,5 iken
cocuk acil ve yogun bakim uzmanlarinda bu oran %12,7 idi
(Tablo 5). Preterm bebeklerde ise neonatoloji uzmanlarinin

Tablo 1. Anket katilimcilarinin 6zellikleri

Yanitlarin
Sorular ve yanitlan sayisi, n
(%)
Cinsiyetiniz
Kadin 89 (58,9)
Erkek 62 (41,1)
Yasiniz (y1l) 4],6%6,4
Hangi kurumda gérev yapmaktasiniz?
Universite Hastanesi 60 (39,7)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 73 (48,3)
Devlet Hastanesi 1(7,3)
Ozel Hastane 7 (4,7)
Kag yildir hekim olarak ¢alistyorsunuz?
6-10 (yil) 14.(9,3)
11-20 (y1l) 96 (63,6)
>20 (yil) 41(27,2)

Calistiginiz kurumdaki akademik linvaniniz nedir?

Profesér doktor 23(15,2)
Docent doktor 36(23,8)
Doktor &gretim Uyesi 23 (15,2)
Uzman doktor 52 (34,4)
Yandal arastirma gorevlisi 17 (11,3)
Galistiginiz birim ve uzmanlik alaniniz hangisidir?

Gocuk Acil Servis/Cocuk Acil 34(22,5)
Cocuk Yogun Bakim Unitesi/Cocuk Yogun Bakim | 29 (19,2)
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi/Neonatoloji 88(58,3)

175



Forbes J Med 2022:3(2):173-180

%65,9'u duzeltilmis 44. gestasyon haftasini sinir olarak Tablo 3. Yogun bakim iinitesinde yatan “term” bir
aliyorken, %5,7'si, hastaneden taburcu olduktan sonra yenidoganin  canlandirmasinda NRP yerine PALS
tekrar acile getirilen tUm preterm bebeklere zamandan kilavuzununun tercih edilme zamani
bagimsiz olarak PALS uyguluyordu. Cocuk acil ve yogun Neonatoloii Cocuk acil
bakim uzmanlarinin ise %52,4'G sinir olarak duzeltilmis uzmanlarlr:m Ve_GOCUk
44, gestasyon haftasini, %20,6'si ilk 28 glinden sonrasini Yanit yanitlari, n Z:rg:ar;g::m
sinir aliyor, %14,3'U ise hastaneden taburcu olduktan sonra (%) yanitlari, n (%)
tekrar acile getirilen tim preterm bebeklere zamandan Birimimi ,
3 irimimizde yatan tim
bagimsiz olarak PALS uyguluyordu (Tablo 6). term yenidoganlarda PALS | 2(2,3) 3(4,8)
Onerilerini uygularim
Tablo 2. Anketteki temel sorular ve yanitlari Birimimizde yatan tim
Cocuk acil téenrg:i?/eer?ril(ijoganll:::jri NRP 30 (34,1) 1(1,6)
Neonatoloji | ve gocuk uysu
uzmanlarinin | yogun bakim Dogum sirasinda NRP,
Sorular ve yanitlari evet uzmanlarinin sonrasi PALS onerilerini 1(1,1) 0(0)
yanitlari, n evet uygularim
(%) {;r)utlan, n Hastaneden taburcu
° olduktan sonra tekrar
Galistiginiz birimin, bebek basvurusunda (zamandan 2(2,3) 6(9,5)
canlandirmasinda, NRP bagimsiz olarak) PALS
Ell.‘aVl.JzundanéI PALS kilavuzuna 8(9.1) 17 (27.0) Snerilerini uygularim
an‘% za[nglr'l ."E‘Wl?o""al bi Perinatal gegis donemi
gegliecegi lie gl ;yaZ| Lo sonrasi (ilk 7 ginden sonra) | 1(1,1) 2(3,2)
prosedurd var mi? PALS o&nerilerini uygularim
NRP sertifikaniz var mi? 87 (98,9) 53 (84,1) Yasamin ilk 24 saatinden
Evet ise kac yil 6nce aldiniz? (yil) | 5,79+5,5 794433 sonra PALS onerilerini 0 (0) 1(1,6)
PALS sertifikaniz var mi? 53(60,2) 61(96,8) uygulanm
. i Yasamin ilk 28 gintinden
Evet k L ldiniz? (yil) | 9,94 2
vetise kacyilonce aldiniz? {yll) | 9,9+4,5 38228 sonra PALS &nerilerini 51(58,0) 48 (76,2)
PALS: Pediatrik ileri yasam destegi, NRP: Neonatal resusitasyon uygularim
program Fikrim yok 1(11) 1(1,6)
PALS: Pediatrik ileri yasam destegi, NRP: Neonatal resusitasyon
programi

100,0
200 %93,2

%73

20,0 %27
10,0
i i

NEONATOLOJi UZMANLARI COCUK ACiL VE YOGUN BAKIM UZMANLARI

B NRP mPALS

Sekil 1. Evinden acil servise kardiyopulmoner arrest
olarak getirilen 10 ginliuk bir bebekte, canlandirma icin
hangi kilavuzu tercih edersiniz sorusuna katilimcilarin
yanit oranlari

TARTISMA

Calismamizda hastaneden taburculuk sonrasi arrest olarak
acil servise getirilen yenidogan bir bebegin canlandirmasi
icin neonatologlarin %93,2 ve ¢cocuk acil ve yogun bakim
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uzmanlarinin %73 oraninda NRP kilavuzlarini tercih ettigi
goruldu. Ayrica acil servise arrest olarak getirilen term bir
bebekte postnatal 28 glin, preterm bebekte ise dlzeltilmis
44, gestasyon haftasi tim branslardaki hekimler tarafindan
en yuksek oranda iki kilavuz arasinda gegis siniri olarak
bildirilmisti. NRP'den PALS'ye gecilme zamaniyla ilgili
en net dneri AHA tarafindan yapilmistir. Onerilen dogru
yaklasim, bebegin hastaneden taburculugu sonrasi, bebek
halen yenidogan déneminde olsa da, kardiyopulmoner
arrest ile hastaneye basvurusunda PALS kilavuzunun
kullanilmasi seklindedir.* Buna ragmen, hem neonatoloji
hem de c¢ocuk acil/yogun bakim uzmanlarinin buyuk
cogunlugunun bu dnerilerden farkli hareket ettigi goruldu.
Bu gecis zamanlamasiyla alakali olarak hem neonatoloji
hem de cocuk acil ve yogun bakim uzmanlari arasinda
ciddi bir bilgi eksikligi ve uygulama farkliliklari mevcuttu.
Bu farklilik 6nemli olarak degerlendirildi ¢tinkGi NRP'nin
odak noktasi ventilasyondur. Cogu yenidoganin dolasimi,
etkili ventilasyonun saglanmasiyla dulzelir? Ancak PALS
kilavuzlari esas olarak kardiyak kompresyonlar yoluyla
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yenidoganin

Tablo 4. Yogun bakim (initesinde
canlandirmasinda
kilavuzunun tercih edilme zamani

NRP

“preterm” bir
yerine PALS

Yanit

Neonatoloji
uzmanlarinin
yanitlari, n (%)

Cocuk acil

ve cocuk
yogun bakim
uzmanlarinin
yanitlari, n (%)

Birimimizde yatan tiim
preterm yenidoganlarda
PALS &nerilerini uygularim

4(6,3)

Birimimizde yatan tiim
preterm yenidoganlarda
NRP &nerilerini uygularim

2(32)

Dogum sirasinda NRP,
sonrasi PALS &nerilerini
uygularim

0(0)

Bebegin duzeltilmis
gestasyon haftasi 44
hafta tzeri olunca PALS
Onerilerini uygularim

43 (48,9)

34 (54,0)

Hastaneden taburcu
olduktan sonra tekrar
basvurusunda (zamandan
bagimsiz olarak) PALS
Onerilerini uygularim

2(23)

5(7,9)

Perinatal gegis donemi
sonrasi (ilkk 7 ginden sonra)
PALS &nerilerini uygularim

Yasamin ilk 24 saatinden
sonra PALS &nerilerini
uygularim

Yasamin ilk 28 giniinden
sonra PALS &nerilerini
uygularim

3(3,4)

15(23,8)

Fikrim yok

0(0)

1(1,6)

programi

PALS: Pediatrik ileri yasam destegi, NRP: Neonatal resusitasyon

edilme zamani

Tablo 5. Acil servise basvuran “term” bir yenidoganin
canlandirmasinda NRP yerine PALS kilavuzunun tercih

Yanit

Neonatoloji
uzmanlarinin
yanitlari, n
(%)

Cocuk acil

ve cocuk
yogun bakim
uzmanlarinin
yanitlar, n (%)

Acile getirilen ve
canlandirma ihtiyaci olan
tim term yenidoganlarda
PALS &nerilerini uygularim

1(1,1)

6(9,5)

Acile getirilen ve

canlandirma ihtiyaci olan
tlm term yenidoganlarda
NRP &nerilerini uygularim

15(17,0)

Arrest nedeni kardiyak
etiyoloji ise PALS, solunumsal
ise NRP &nerilerini uygularim

1(1,6)

Hastaneden taburcu
olduktan sonra tekrar
basvurusunda (zamandan
bagimsiz olarak) PALS
6nerilerini uygularim

4 (4,5)

8(12,7)

Perinatal gegis donemi
sonrasi (ilk 7 ginden sonra)
PALS &nerilerini uygularim

Yasamin ilk 24 saatinden
sonra PALS &nerilerini
uygularim

Yasamin ilk 28 gliniinden
sonra PALS &nerilerini
uygularim

64(72,7)

47 (74,6)

Fikrim yok

10,1

0 (0)

PALS: Pediatrik ileri yasam destegi, NRP: Neonatal reslisitasyon programi

bunun da, neonatologlar

tarafindan,

diger

branslara

kardiyovaskller canlandirmaya odaklanir® NRP ve
PALS uygulama basamaklar arasindaki fark Tablo 7'de
godsterilmektedir. Uygulamadaki bu farkliliklarin  klinik
etkisi tam olarak bilinmemekle beraber, boylesi dnemli
ve karsilasilmasi muhtemel bir durumda, genel kabul
gdrmus Onerilerin aksi hareket ediliyor olmasinin kot
klinik sonlanimlara yol agabilmesi muhtemeldir. Konuyla
iliskili, ilgili brans hekimlerinin farkindalik sahibi olmasi
kritiktir2 Bu sebeple, mimkin oldugunca iki farkl
kilavuzun karsilastirildigi klinik calismalarin desteklenmesi,
bu slrecte de neonatoloji, gocuk acil ve yogun bakim
hekimlerine ulasilarak bilgilendirmelerin her firsatta
yapilmasinin uygun oldugunu distinmekteyiz.

Anketimiz sonucunda, c¢ocuk acil ve yogun bakim
uzmanlarinin  %96,8'inde  PALS  sertifikasi  varken,
neonatologlarin ancak %60,2'sinde bu sertifikanin oldugu,

gbére daha uzun bir zaman 6nce alinmis oldugu goéruldu.
Neonatologlarin hasta kapsamina giren bir yenidoganin
acilde canlandirmasi esnasinda kullanilmasi  6nerilen
PALS kilavuzu ile ilgili, neonatologlarin ¢cogunun mevcut
ve/veya glncel

NRP sertifikalari

bilgisinin olmamasi

acisindan degerlendirildiginde ise
neonatologlarin  %98,9, cocuk acil ve yogun bakim
hekimlerinin ise %84,1 oraninda bu belgeye sahip
olduklari goruldl. Bu durum NRP egitiminin 1991 yilindan
beri Ulkemizde yaygin ve sik bir sekilde uygulanmasi,
gereginde NRP egitimcilerinin ihtiya¢ bolgelerine giderek
Ulkenin her yerinde bu egitimi verebiliyor olmalari ile
iliskili olabilir™® Tim bu nedenlerle, PALS egitiminin
daha da yayginlastirilmasini, neonatoloji yan dal egitimi
almakta olan tim hekimlerinin egitimlerinin bir pargasi
olarak neonatoloji egitim programlarina eklenmesini
Onermekteyiz.

duastnduracuadar.
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Tablo 6. Acil servise bagvuran “preterm” bir bebegin canlandirmasinda NRP yerine PALS kilavuzunun tercih edilme zamani

Y. Neonatoloji uzmanlarinin | Cocuk acil ve cocuk yogun bakim
anit o o
yanitlari, n (%) uzmanlarinin yanitlari, n (%)
Acile getirilen ve cﬂanla.nd|.m.1a ihtiyaci olan tim preterm 5(5.7) 6(9.5)
bebeklerde PALS énerilerini uygularim
Acile getirilen ve canlandirma ihtiyaci olan tim preterm 13 (14.8) 106)
bebeklerde NRP &nerilerini uygularim ' !
I?ebe?gmv d.uzelt|lm|§ gestasyon haftasi 44 hafta Gzeri olunca PALS 58 (65,9) 33 (52,4)
Snerilerini uygularim
Hastaneden taburcu olduktan sonra tekrar bagvurusunda
. o 5(5,7) 9 (14,3)

(zamandan bagimsiz olarak) PALS &nerilerini uygularim
Perinatal gegis donemi sonrasi (ilk 7 glinden sonra) PALS 100 0(0)
onerilerini uygularim ’
Yasamin ilk 24 saatinden sonra PALS énerilerini uygularim 10 0(0)
Yasamin ilk 28 glinlinden sonra PALS 6nerilerini uygularim 4 (4,5) 13 (20,6)
Bebegin arrest olma nedeni kardiyak etiyoloji ise PALS,

. T 0(0) 1(1,6)
solunumsal ise NRP &nerilerini uygularim
Fikrim yok 10,1 0 (0)

PALS: Cocuklarda ileri yasam destegi, NRP: Neonatal reslsitasyon programi

Tablo 7. Karsilastirmali NRP ve PALS rehberleri

yolu esliginde)

NRP PALS
) ) L 30:2 koordineli (tek kurtarici)
Kompresyon/Ventilasyon 3:1 koordineli 15:2 koordineli (cift kurtaric)
Kompresyon/Ventilasyon (Ileri hava 31 koordineli 100 kompresyon/dk ve 8-10 solunum/dk

koordineli olmayan

Kalp atim hizi kontrolU 45-60 saniye araliklarla

2 dakika araliklarla

Bradikardi

Patolojik ritm Asistoli

Bradiaritmi/Tasiaritmi

Asistoli

Nabizsiz Elektriksel Aktivite

Nabizsiz Ventrikuler Tasikardi Ventriktler
Fibrilasyon

Vaskuler yol Umbilikal ven6z kateter

Intravendz, intraosseoz yol

ilaglar Adrenalin

Adenozin, Amiodaron, Atropin, Kalsiyum Klordr,
Epinefrin, Glukoz, Lidokain, Naloksan, Magnezyum
Sulfat, Prokainamid, Bikarbonat

PALS: Cocuklarda ileri yasam destegi, NRP: Neonatal restsitasyon programi

Yogun bakim Unitelerine yatmakta olan bebeklerin
canlandirma ihtiyaclari durumunda tercih edilen rehber
soruldugunda, term bebeklerde neonatologlarin ancak
%34,1'inin, cocuk acil ve yogun bakim hekimlerinin ise
%]1,6'sinin NRP uyguladigl, iki ekipte de en blylUk oranda,
28 glinden sonra PALS'ye gecilmekte oldugu goruldu.
Pretermlerde ise bUyuk cogunluk diuzeltilmis 44. gestasyon
haftasini gecis icin sinir almisti. Yenidogan ve cocuk yogun
bakim Unitelerinde, canlandirma ekiplerinin ne zaman
yenidogankilavuzlarindan pediatrik kilavuzlaragectiklerinin
degerlendirildigi bir calismada, canlandirma uygulamalari
arasinda ciddi farkliliklar oldugu gosterilmistir." Farkli bir
calismada, YYBU'de bir yenidoganda kardiyopulmoner
arrest yasanmasi durumunda NRP kilavuzlarinin, benzer
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durumun ayni postnatal yastaki bir bebekte cocuk yogun
bakimdayasanmasidurumundaise PALS kilavuzlarinin daha
ylksek oranda baz alindigl gérilmustir? Bu konuyla ilgili
yapilmis genis bir anket calismasi sonuglarinin bildirildigi
bir yazida, NRP kilavuzu komitesinin konuyla ilgili dnerisi
soruldugunda, bu agidan tam olarak ne zaman PALS'ye
gecilmesi gerektigi ile ilgili bir 6neride bulunulmadig,
bu konunun kurumlarin bireysel olarak aldiklari
kararlar dogrultusunda dUzenlenecek 06zgul kilavuzlarla
netlestirilmesi  gerektigi  vurgulanmistir™  Calismamiz
icin anketleri uygulamaya basladigimiz dénemde AAP
tarafindan revize edilmis olarak NRP kitabi yayinlanmis
ve orada dogum salonu disinda yenidogan canlandirmasi
konusuna 15tk tutulmustur. Gincel NRP kilavuzuna esas




SAHIN S ve ark. Dogum Salonu Disinda Yenidogan Canlandirma Yaklasimlari

teskil eden bu glincel kaynaga eklenen yeni bir bélimde,
bebekler preterm ya da term olmasindan bagimsiz olarak
degerlendirilmis, NRP'nin, her ne kadar dncelikliolarak gecis
dénemindeki bebekler icin diizenlenmis olsa da, YYBU'de
yatan ve gecisini tamamlamis bebekler i¢cin de dogumdan
sonra haftalar hatta aylarca uygulanabilir 6zellikte oldugu
belirtilmistir? Bu kaynaktan yola cikarak, mevcuttaki
uygulamalarin bu acidan da Ooneri ile celistigi ancak,
kaynagin yeni olmasi sebebiyle, giincellenen NRP egitim
programina bu konuyla ilgili egitim materyali eklenmesi
durumunda, uygun yaklasimin yayginlastirilabilecegi
dustinilmektedir.

Calismamizin verileri, NRP kilavuzundan PALS kilavuzuna
gecilme zamaniyla alakali ¢ok az unitenin yazili bir
prosedirt oldugunu géstermistir. Bu sonug sadece Ulkemiz
icin gecerli degil, bu oranin degerlendirildigi, Sawyer ve
ark/nin" Amerika Birlesik Devletleri'nde yuriutmus oldugu
calismada da benzer olarak gérulmusttr. Tim bu yaklasim
yanlisliklarinin 6nemli sebeplerinden birinin de &zgul
prosedir yoklugu oldugu dustnulmektedir. Bu konudaki
eksikligin giderilmesi icin, diger pek ¢ok konuda oldugu
gibi, bu konunun uzmani neonatoloji, cocuk acil ve yogun
bakim hekimlerinin ortak ¢alisarak net 6nerilerde bulunan
kilavuzlar hazirlamalarive tGnitelerin bu konuyla alakali yazili
prosedurlerini gelistirmeleri gerektigini disinmekteyiz.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizin - 6nemli  bir kisitliig, gtc¢ analizi ile
populasyonda ilk basta hedeflenen saylya ulasilamamis
olmasidir. Bu durumu 6ncelikle, neonatoloji, cocuk acil ve
cocuk yogun bakim hekimlerinin yogun ve yorucu calisma
kosullariyla iliskilendirdik. Diger bir sebebin de, calismaya
dahil edilmesi istenen bolim mensuplarinin bir kisminda,
anketimizdeki sorularin yanitlar ile ilgili halen net bir
fikrin olmamasi olabilecegini ve bu durumun da konunun
6nemine dikkat cekecegini distinmekteyiz.

SONUC

Sonu¢ olarak calismamizin  verileri  dogrultusunda,
yenidogan bebeklerin canlandirmasinda NRP kilavuzlarinin
hangi asamada terk edilerek PALS kilavuzlarina gecilmesi
gerektigiyle alakali olarak hem neonatoloji hem de ¢ocuk
acil ve yogun bakim uzmanlari arasinda ciddi bir bilgi
eksikligi ve uygulama farkliliklari oldugunu gorduk.

NRP'den PALS'ye gecilme zamaniyla ilgili en net oneri
AHA ve AAP tarafindan yapilmis olmasina ragmen, hem
neonatoloji hem de ¢ocuk acil/yogun bakim uzmanlarinin
buydk cogunlugunun bu Onerilerden farkli hareket
ettigi goruldl. Bu konunun derneklerin hazirlayacaklari
rehberlerle veya kurumlarin bireysel olarak aldiklari
kararlar dogrultusunda dizenlenecek &6zgul kilavuzlarla
netlestirilmesi gerekmektedir. Ayrica yenidogan saglig

icin calisan neonatoloji uzmanlarinin, yan dal egitim
sureclerinde PALS egitimi de almalar, ya da almis
olduklari egitimi belli araliklarla gincellemeleri gerektigini
dusinmekteyiz.
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