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2. Bir dakikahk apgar puanlan 4-7 olan bebeklerde (ki bunlar 
orta derecede bozulmu§ bebekler olarak kabul edilir) . Burun ve bogaz 
aspire edilir ve ytiz maskesi ile oksijen verilir. 

a) Eger kalp atlm1 100'den bliytik ve iyi adele tonusu inki§af et­
mege ba§larsa oksijen vermege devam edilmez. 

b) Fakat bradikardi veya zayJf bir respiratuar effor var ve bu 
devam ediyorsa, bebege intermittant possitif pressure ventilasyon 
tatbik edilir. (I. P. PV) bunlar igin -Ambu- torbalan vard1r ve oksijen 
maske ile dakikada 30/40 tenefflis adedi yapacak 30-40 em. su ba­
smca altmda verilir. Hem kalp abm1, hem de her iki akcigeri oskillte 
edilir. Eger kalp at1m1 1 dakikada kuvvetle duyulamazsa, inti.ibasyon 
yapmak indikasyonu vardir (intlibasyon bu �i�~�i�n� ehli kimseler tara­
fmdan yap1lmahd1r) . 

3. Bir dakikahk Apgar puam (0-3) aras1 olan �~�i�d�d�e�t�l�e� bozulmu§ 
yenidoganlarda resuscitation: 

a) Aspire edilir, intube edilir, 100 % 0 Ambu yoluyla veya ba§­
ka aletlerle intermit tant positive pressure ventilasyon yaplhr, daki­
kada 30-40 respirasyon ve 30-40 em. su basmcmda, her iki gogi.is os­
ki.ilte edilir ve solda solunum sesleri zayJfsa endotrakeal tlip gekilir. 

b) Eger kalp rltmi 50'den bi.iy lik ve 30 dakikada I .P.P.V. ile bile 
aym kahyor veya daha azahyorsa external kardiak masaja ba§lamr 
ve i.V . veya umbilikal arter kateter yolu ile Sodyumbicarbonat veri­
Hr. Burada pulmonar konsantrasyon dolay1siyle meydana gelen asi­
doz ortadan kaldmhr. PH derhal olgillemiyorsa degum ag1rhgma go­
re Sodyumbicarbonat dozu tesbit edilir. 

ag1rhk < 1000 gm. --- 2,5 mEq. 
ag1rhk 1000--2000 gm. 5 mEq. 
�a�~�r�h�k� > 2000 gm. 7,5 mEq. 

Tablo : III 

Konsantre Na HCO, I:I oranmda distile su ile dilli e edilir. 
c) Kardiak masajdan sonra higbir kalp sesi duyulmuyorsa I.P.P.V. 

ve asidoz igin tedavi yap1hr. Gogi.is rontgeni, diyafragmatik hernie 
Pnemotorax v.s. igin bak1hr. En nihayet intrakardiak epinefrin 
1/ 10000 soli.isyonunda 1 ml. verilir. 

�l�~�t�e� yeni doganlarda yalmz respiratuar bozukluklar bak1mmdan 
degil fakat: 1. Dogum tart1s1 2000 gm. altmda olup (emme gUgli.igi.i) 
olanlar, 2. Gestesyonal Ya§l 35 haftadan ki.iglik olanlar (diger problem­
lerin yam s1ra gavaj beslenmesi gerekeceginden), 3. Hastahklar (Hya-
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len membran ag1r konjenital malformasyonlar, sebepleri bulunmak­
slzm 36 saatten evvel ba§layan sanhklar, enfeksiyonlar, dogum trav­
malan, metebolik bozukluklar v.s.), 4. Hastahklar di§mda be begin Slh­
hati bak1mmdan endi§eler var ise ornegin annenin hastahklan ve da­
ha onceden. ailede izah edilemiyen neonatal oltimler, yani kisaCl'J-81 
High-Risk pregnancilerden dogmll§ High-risk infant dedigimiz he­
bekler hususi ve gerekli aletlerle te§his edilmi§ ayr1 bir hastane bo­
lfuntinde bak1hrlar. Buralara !ntensive care tinit ( ozel baki,m) tinite­
leri diyoruz ve kendi hastanemizde de olabilmesini ytirekten arzila­
yarak sozllerimizi bitiriyoruz efendim. 

Ozet 

Yeni dogan bebegin perinatan ve postnatal periodda kar§Ila§bgl 
respiratuar bozukluklar gozden geQirilmi§, yap1lacak acil tedavi ve 
resuscitation'dan dtinyada yap1lan son Qall§malarm l§lgl altmda bah­
sedilmi§, neonatal intensive care tinitler gozden geQirilmi§tir. 

Summary 

Respiratory Distress and failure in newborn infants and pediatric 
Emergencies in the Delivery Room are rewieved. And neonatal inten­
sive care unit's concept presented. 

LtTERATVR 

1 - Boston, W.; Geller, F. : Arterial Blood Gas Tensions in Respiratory Diseas 
Sendrom. J. Pediat. 68:74, 1966. 

2 - Ilmgworth R.S. Cyanohc attacks in newborn Infants. Arch. Dis. Childhood. 
32:328, 1957. 

3 - Henry S., Henry K., Henry B., Handbook of Pediatrics. 1973. 
4 - Nelson - Vaughan - Mckay. Textbook of Pediatrics. 1969. 


