
Gestasyon Term mi?
Kas tonusu iyi mi? 
Solunum var ya da  

ağlıyor mu?

Isıtın, kurulayın, uyaran verin, pozisyon 
verin, gerekirse salgıları temizleyin

Solunumu yok veya 
iç çekme tarzında 

solunum 
KAH<100 atım/dk 

PBV uygulayın
Nabız oksimetresi ile satürasyonu izleyin  

Kardiyak monitörizasyonu düşünün

KAH <100 atım/dk

Hayır

Anne yanında başlangıç 
basamakları  uygulayın 
Olağan bakımı sürdürün

Evet

Hayır

Pozisyon verin 
Gerekirse salgıları temizleyin 

Satürasyonu izleyin 
Gerekirse oksijen verin

CPAP düşünün

Canlandırma sonrası bakım
Ekip son toplantısı

Hayır

Evet

Antenatal değerlendirme,
Ekip ön toplantısı, 
Malzeme kontrolü

Ventilasyonun etkinliğinden emin olun*
ETT veya LMA düşünün 

Kardiyak monitörizasyon yapın

KAH<60  atım/dk

ETT veya LMA yerleştirin 
Göğüs kompresyonuna başlayın

%100 O₂  PBV ile eşgüdümlü olarak Umbilikal
venöz yol

KAH <60 atım/dk?

IV adrenalin verin, 3-5 dk aralarla tekrarlayın

KAH <60 /dk kalır ise

hipovolemi veya pnömotoraks düşünün

Evet

Evet

Evet

B

C

D

A

A
lt

ın
 d

ak
ik

a

Hedef oksijen satürasyonu
tablosu 

1. dk %60-65
2. dk %65-70
3. dk %70-75
4. dk %75-80
5. dk %80-85

10. dk %85-95

Evet

U

Zorlu solunum ya  da 
inatçı  siyanoz

PBV için başlangıç oksijen   
konsantrasyonu

≥35 gebelik hf %21  

<35 gebelik hf %21-30 

Doğum

*MR. SOPA



• Spontan solunum başlayana 
kadar PBV’ye devam edilir 

• Ventilasyon tekrar 
değerlendirilir

• Gerekirse ventilasyon 
düzeltici adımlar uygulanır

• Ventillasyon tekrar 
değerlendirir

• Gerekirse ventilasyon
düzeltici adımlar uygulanır

• Alternatif havayolu 
yerleştirilir

• Düzelme yoksa %100 
oksijene ve göğüs 
kompresyonuna geçilir

KAH <60 atım/dkKAH 60-99 atım/dkKAH ≥ 100 atım/dk

PBV Sonrası ikinci değerlendirme - Göğüs hareketinin sağlandığı PBV’den 30 saniye sonraki kararlar

ENDOTRAKEAL TÜP SEÇİMİ 

Doğum ağırlığı (g) Gebelik haftası ET iç çapı (mm)

<1000 <28 2.5

1000-2000 28-34 3

>2000 >34 3.5

Nazal Septum-Tragus Mesafesi (NTM)

ET yeri: NTM + 1 cm

Önerilen doz = 0.1 mg/mL’lik çözeltiden, 0.2 mL/kg 

(ET yol kullanılıyorsa 1 mL/kg düşünülmelidir)

1 mg = 1mL 

1 mL Adrenalin + 9mL Distile su = 0.1 mg/mL

0.5 mg = 1mL

1 mL Adrenalin + 4mL Distile su = 0.1 mg/mL

0.25 mg = 1mL 

1mL Adrenalin + 1.5mL Distile su = 0.1 mg/mL

Hazırlanan çözelti 1 mL’lik enjektöre çekilir

Kalp atım hızı 

artıyor mu?

Pozitif basınçlı 

ventilasyon

15. saniye

HayırEvet

PBV 30 saniyeye tamamlayın

KAH sayın
Göğüs hareketi 

var mı?

HayırEvet

PBV 30 saniyeye tamamlayın

KAH sayın
MR SOPA

İlk 15 saniye süresince değerlendirme


