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Bu eser; T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirligii Kadin
ve Ureme Saglhigi Dairesi Baskanligi tarafindan hazirlanmis ve bas-
tirllmustir. Her tiirli yayin hakki, T.C Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigiine aittir. Kaynak gosterilmeksizin alint1 yapilamaz.
Kismen dahi olsa alinamaz, ¢ogaltilamaz, yayimlanamaz. Alint1 yapil-
diginda kaynak gosterimi “Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi”
T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Yayin
No, Basildig1 il ve Yayin Tarihi seklinde olmalidir.
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SUNUS

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyon-
lar, gelismekte olan iilkelerde ireme yasindaki kadinlar arasinda 6nde
gelen 6liim ve sakatlik nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma gdstergesi
olarak anne 6liim orani, lireme sagligi hizmet sunumu kalitesi ile ya-
kindan iliskilidir. Diinyada her yil 400.000 civarinda anne 6liimiiniin
gergeklestigi tahmin edilmektedir. Bin Y1l Kalkinma Hedefleri’nin
5’incisi; anne saglhigindaki iyilesmesinin temel gdstergesi anne 6liim-
lerinin azaltilmasidir.

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saglikta
Doniisiim Programi’nda anne ve ¢ocuklara 6zel 6nem verilmesi 6n-
celikli konular arasinda yer almistir. Bu ¢ergevede yapilan calismalar
sonucunda anne ve bebek dliimlerinde 6nceki yillara gore ¢ok daha
yiiksek oranlarda azalmalar saglanmistir. 2002 yilinda anne 6liim ora-
1 yiizbin canli dogumda 64 , 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne Oliim-
leri Calismasinda 28.5 iken 2016 yilinda 14.9’a, bebek 6liim hizi ise
2002 yilinda binde 31,5 iken 2016 yilinda 7,3’e diistirilmiistiir.

Bu sonuglarin alinmasinda iilkemizdeki genel gelismenin yanin-
da, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin giig-
lendirilmesi, dogumlarin hastanede yapilmasinin saglanmasi, dogu ve
giineydogu basta olmak {izere kalkinmada oncelikli bolgelerdeki sag-
lik personeli sayisinin artirilmasi, hastanelerdeki erigkin ve yenidogan
yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler ve 112 acil yardim ve kurtar-
ma hizmetlerindeki gelismenin biiyiik katkis1 olmustur.

Bilindigi iizere anne ve bebek oliimlerinde gelinen bu diizeyden
daha diisiik sonuglara ulagsmak gittikce zorlagsmaktadir. Bugiine ka-
dar yapilanlardan daha fazlasini, daha kaliteli olarak yapmak zorun-
dayiz. Bunu gerceklestirmek icin saglik kuruluslarinin tibbi dona-
nim ve alt yap1 eksikliklerini tamamlamanin yaninda, hizmeti sunan
saglik personelinin bilgi ve becerilerini de en iist diizeyde tutmak
mecburiyetindeyiz.




Bakanligimizca iilke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli,
standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada birlikte-
ligin saglanmas1 amag¢lanmistir. Bu kapsamda Bakanligimiz bilim ko-
misyonlari ile Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji
Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi tarafin-
dan Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi olusturulmus ve 2017 yi-
linda bu rehberin son revizyonu yapilmistir.

Bu rehberler degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunulan
hizmetlerin hukuki standartlarini olusturmazlar. Tibbin ana prensibi,
“hastalik degil hasta vardir” ilkesine uygun olarak her hastanin du-
rumunun kendi 6zel kosullart igerisinde degerlendirilmesi gerektigini
kabul eder.

Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az; 4 kez nitelikli 1z-
lenmesi, dogum sonras1 hastanede 3, evde 3 olmak {izere 6 kez lohusa
izleminin yapilmasi, normal dogum sonras1 24 saat, sezaryen sonrast
48 saat hastanede takip edilmesi, her dogumun hastanede gergekles-
tirilmesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve gerektiginde stabilize
etmek kaydiyla bir {ist diizey hastaneye sevklerinin gergeklestirilmesi
beklenmektedir.

Klinik rehberlerin hazirlanmasinda ve revizyonunda emegi gecen
Bilim Komisyonu iiyeleri, programda calisan kurum personeli ile Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi, Perinatoloji Uzmanlari
Dernegine tesekkiir ederiz. Bugiine kadar anne ve bebek dliimlerini
onlemek adina sahada 6zveri ile ¢alisan ve bu rehberlerin uygulamasi-
n1 gergeklestirecek olan saglik personeline de ayrica tesekkiir ederim.

Dr. Hiiseyin ILTER
Genel Midiir
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OBSTETRIK PROBLEMLERI COZME YAKLASIMI

Obstetrik problemlere yaklasimda kayitlan saat belirterek dik-
katli tutun, hasta ve hasta yakinlarim bilgilendirerek yazili onam alin.

1. OBSTETRIK PROBLEMLERIN NE OLDUGUNUN
BIiLINMESI

Hiperemezis Gravidarum

Erken dogum eylemi

Erken membran riiptiirii (preterm ve term)
Intra Uterin Gelisme Geriligi (IUGG)
Hipertansiyon-Preeklampsi

Vajinal kanama (erken, ge¢ ve postpartum)
Derin ven trombozu, tromboflebit
Pulmoner emboli

Ciddi anemi

Karin agrisi

Yiiksek Ates

Glinagimi

Fetal 6lim

Dehidratasyon

Dogum komplikasyonu

= Fetal distres

* Anormal dogum (distosi)

Sistemik hastaliklara bagl gelisen acil durumlar

2. ANORMAL DOGUM

Bas-pelvis uyumsuzlugu
Prezentasyon anomalisi

[lerlemeyen eylem




3. UTERUS RUPTURU
En ciddi maternal komplikasyon uterus riiptiiriidiir.

3.1. Nedenler

)%

3.3.

Prezentasyon, pozisyon anomalileri
Pelvik distosiler

Kontraksiyon anomalileri (ilerlemeyen eylem, tetanik ka-
stlmalar, hizli dogum vb)

Uygunsuz dogum indiiksiyonu
[ri fetus

Gegirilmis uterin cerrahi

Bulgular

Kontraksiyonlar arasi agrinin gegmemesi
Kontraksiyonlarin kayb1

Akut karin bulgular (karinda hassasiyet, rebound)
Alt karinda yatay uzanan ¢okiikliik (Bandl halkast1)
Prezente olan bebek kisminin yukar1 ¢ikmasi
Bebek kisimlarinin rahatlikla palpe edilmesi
Bebek kalp atiminin bozulmasi veya kaybolmasi

Tedavi ve Oneriler

L]

Damar yolunu agin.
IV s1v1 (Ringer Laktat veya %0.9 NaCl) ver.

Ozel durumlarda (hipertansiyon, ddem, kalp yetmezligi
gibi) tercihen %35 dekstroz soliisyonu ver.

Uzamis eylemde (risk varsa) uygun antibiyotik uygula.
Sevk kriterlerine uygun olarak acilen hastaneye sevk et.
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4. PREEKLAMPSI
4.1. Bulgular

o Tki kez 4 saat ara ile bakilan sistolik kan basmcimm 140
mmHg ve iizerinde veya diastolik kan basincinin 90 mmHg
ve lzerinde olmasi

* Proteinuri
4.2. Tedavi ve Oneriler

Birinci basamakta kisa siirede dogum gerceklesmeyecekse sevk
kriterlerine uygun olarak “Temel Acil Obstetrik Bakim” veya “Kap-
saml1 Acil Obstetrik Bakim” kurulusuna gonder (Bkz. Agir preeklam-
psi-Eklampsi protokolii).

5. CiDDi KRONIK ANEMIi
5.1. Bulgular

* Nefes darlig1
* Tasikardi
 Efor dispnesi
» Ciddi avug i¢i ve konjunktiva soluklugu
* Hemoglobin<7g/dl
5.2. Tedavi ve oneriler

* Anemi protokoliine uygun tedavi ver.

6. PRETERM EYLEM
Dogum eyleminin 37. haftadan once baslamasidir.

* Prezentasyonu tekrar degerlendir (prezentasyon anomali-
leri siktir).

* Erken membran riiptiirii olup olmadigina bak.

* FKA degerlendir.

* Damar yolunu agarak hidrasyonu sagla.

4




Dogum ka¢inilmaz ise:

Servikal agiklig1 degerlendir.

Dogum i¢in miimkiinse yardimc1 eleman al.

Basin hizli dogumunu engelle, kontrollii dogum olmal:.
Yenidogan resiisitasyonu i¢in hazirlik yap.

[k miidahaleden sonra gerekirse bebegin sevki i¢in hazirlik
yap.

Bebegi 1s1t, Apgar-skoru degerlendir, solunumu yeterli de-
gilse oksijen ver, aspire et.

Tokoliz yapilabilecek ise sevk et.

7. MEMBRAN RUPTURU

Gebelik miadinda ancak amnion zar1 a¢ilmis ise erken
membran riiptiirii olarak tammmlanir.

Termde, ancak eylem baslamadan 6nce membran riip-
tiirii olmussa:

= Kendiliginden eylem baslamamissa oksitosinle eylem
baglatilir. Membran riiptiiriinden 12-18 saat sonra do-
gum gerceklesmemisse antibiyotik verilir.

* Penisilin G 5 milyon U IV, takiben dogum gerceklesene
kadar 4 saatte bir 2.5-3 milyon U devam edilir.

= Ampisilin 2 gr IV, takiben dogum gergeklesene kadar 4
saatte bir 1 gr IV devam edilir.

* Penisilin allerjisi varsa Klindamisin 3x900 mg IV dogu-
ma kadar verilir.

= 24 saatten uzun siirmiis ve dogum olmamissa yenidogan
sepsisi riski vardir.
Termde degilse preterm erken membran riiptiirii ola-

rak tammmlanir. Damar yolu a¢ilarak yenidogan bakimi-
nin ve tedavisinin planlanacagi bir merkeze sevk edilir.
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8. FETAL OLUM
8.1. Bulgular:

Fetal hareket yoktur.
Tekrarlayan muayenelerde fetal kalp sesi duyulmaz.
USG:; fetal kalp atim1 yoktur.

*Dekolman yoniinden degerlendirilmesi 6nemlidir.

8.2. Oneriler:

Bebegin canli olmadigindan emin olunmussa hemen hasta
ve yakinlarina bildir.

Dogum sonrasi bebekte herhangi bir malformasyon varsa
kayitlara gegir ve aileyi bilgilendir.

Oliimden 6nce ve sonra meydana gelen olaylarla ve bunun
muhtemel nedenleri ile ilgili aileyi bilgilendir.

Hastay1 sevk et.

9. DEHIDRATASYON

Asagidakilerden iki veya fazlasi varsa:

Tansiyon diistkligi
Tagikardi

Idrarda azalma

Susuzluk

Ag1z kurulugu

Ciltte turgor tonus azalmasi
Cokiik gozler




9.1. Tedaviler:
» Hafif dehidrate ise oral siv1 ver.

* Oral alamiyorsa veya ciddi dehidrate ise ve kalp yetmezligi
yoksa 3 saatte 1000 cc serum fizyolojik ver.

» Tedaviye cevap vermiyor veya idrar ¢ikisi yeterli degilse
bir iist basamaga damar yolunu acarak ve gerekli 6nlemleri
alarak sevk et.

10. HIPEREMEZIS GRAVIDARUM

* Gebelikte siddetli bulanti-kusmaya eslik eden idrar tet-
kikinde mevcut 3 pozitif keton veya 5 kg’dan fazla kilo
kaybi1 olmasidir.

* Cogunlukla birinci trimesterde goriiliir. Bulanti-kus-
maya neden olan diger hastaliklar da akla gelmelidir.







ACIL BASVURUDA HIZLI
ILK DEGERLENDIRME




SISTEM/

SEMPTOM SOR MUAYENE ET DUSUN
Solunum sayisi g .
. Agir anemi
Solunum sesleri (ral, .y
Havayolu- | Solunum N Kalp yetmezligi
ronkdis) . .
solunum sikintisi Siyanoz Pnémoni
Kalp atim hizt Astim Emboli
Cilt: Soguk ve nemli
Solunum Nabiz: hizli (>110) ve
Dolasim sikintist zay1f Sok
Carpiti Kan basmeci: diisiik
(sistolik <90 mmHg)
Diistikler
Gebe mi? Ektopik gebelik
Siiresi? Molar gebelik
Dogumu Vulva: Kanama Uterus riiptiirii
yeni mi miktar1 Plasenta Plasenta dekolmant
? i ;
Vajinal yapmis? retansiyonu Plasenta previa
Kanama Plasenta Laserasyon, hematom | Uterus atonisi
¢ikartlmis | Uterus: Atoni Uterus inversiyonu
mi1? Mesane: Doluluk Servikal-vajinal
Miidahale | yoniinden laserasyon
gecirmis Plasenta-membran
mi? retansiyonu
Genital enfeksiyon
Eklampsi
Kan basinc1: ?g;%szl
- Gebe mi? Sistolik basing .
Biling . Zehirlenme
Stiresi? >160 mmHg ve/ L .
kapaly/ . . Santral sinir sistemi
. Travma veya Diastolik basing .
konviilsiyon | .. .. . enfeksiyonu
Oykiist >110mmHg Serebrovaskiiler ola
Ates: >38°C Y




SISTEM/

SEMPTOM SOR MUAYENE ET
Ates: >38°C
Biling kayb1
Ense sertligi
Halsizlik Akciger Koryoamnionit idrar
Uyku hali | Oskiiltasyonu: Zayif | yollar1 enfeksiyonu
Diziiri solunum ve ek sesler | Pnomoni Endometrit
Oksiiriik Memede hassasiyet Pelvik abse Peritonit
Yiiksek ates | Burun Karmm muayenesinde | Pyelonefrit Mastit
akintist hassasiyet Diistik
Basagrist Kostalomber komplikasyonu
Ishal Boyun | hassasiyet Sitma Menenjit
agrist Uterus hassasiyeti Ensefalit
Bogaz muayenesi
Vulvavajen: piiriilan
akinti
Over kisti riiptiirii
Kan basinc1: Sistolik Adnek@yal to‘r51yon
Ektopik gebelik
<90 mmHg
Term/preterm eylem
. Nabiz: hizli (>110/ .
Gebelik Koryoamniyonit
Karin dak)
< Var m1? o Plasenta dekolmant
Agrist Stiresi? Ates: 238°C Uterus riiptiirii
’ Uterusun gebelik P

haftasi ile uyumu
Uterus kontraksiyonu

Apandisit
Uriner sistem
hastalig1 (tas,
enfeksiyon)







GEBELIKTE
KANAMA YONETIMI




GEBELIKTE KANAMA YONETIMIi

* Gebenin kanamasin1 degerlendirme basamaklarini uygula.

» Hastanin kanama miktarini ve genel durumunu degerlendir.

* Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmas1 5 daki-
kadan daha uzun siirer.

** Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmas1 5 da-
kikadan daha kisa siirer.

» Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut
1s1s1) hizla degerlendir.

* Dogurganlik dykiisiini al:

Yas

Son adet tarihi (kanamanin gebeligin hangi doneminde
oldugunun tespiti)

Toplam gebelik sayisi
Toplam dogum sayis1
Toplam diistik sayis1

En son gebeligin nasil (diisiik, dogum) ve ne zaman so-
nuclandigi

Kanamasinin miktar1 ve sekli
Agrist var m1?

Suyu gelmis mi?

Bebek hareketlerini hissediyor mu?
Son korunma yontemi (AP Ydntem)

Erken veya ge¢ gebelik kanamasi olup olmadigina karar ver:

Erken gebelik kanamasi: {1k 22 hafta igerisinde meydana gelen

kanamalar.

Geg gebelik kanamasi: 22 haftadan sonra meydana gelen kana-

malar.




Asagidaki onlemleri al:

= Gerekiyorsa sivi replasmani sagla, sok bulgular1 varsa sok
tedavisine bagla.

= Fundus yiiksekligini, uterusun kontrakte olup olmadigini
degerlendir, FKA al.

* Miimkiin ise USG ile degerlendirilmesini sagla.

* Plasenta previa diisiiniilmediyse spekulum muayenesi son-
rast vajinal muayeneyi yap.

+ Ultrasonografi

+ Transvajinal ultrasonografide (TVUSG) Gebeligin izlenmesi

Gestasyonel kese 4,5 - 5 haftalik
Yolk kesesi 5 - 6 haftalik
Kardiak atim1 olan fetal pol 5,5 - 6 haftalik

Asagidaki tabloya gore olas1 tamy1 koy.

Spesifik semptom ve Eslik edebilecek semptom  Muhtemel
bulgular ve bulgular tam
*Hafif kanama- karin/ Bayginlik Dis gebelik
kasik agrisi Hassas adneksiyel kitle
Kapali serviks Karinda yaygin hassasiyet

Uterus normalden yumusak | Adet gecikmesi

Gebelik haftasiyla uyumlu | erviks hareketleri agrili
olmayan uterus biiytikligi Sok tablosu




*Hafif kanama Hafif kramp/alt karin agrist Tam
Kapali Serviks Parca diistirme Oykiisii diisiik
Uterus gebelik haftasina Adet gecikmesi

gore kiiciik

Uterus normalden yumusak

*Hafif kanama - Kramp/ | Kramp/Alt karin agrist Missed
agri Adet gecikmesi abortus
Serviks kapali Lekelenme

Uterus gebelik haftasina

gore kiiciik

Ultrasonda fetal kalp

atiminin olmamast

Asir1 kanama** Kramp/Alt karin agrisi Onleneme
Dilate serviks Parga diislirme Sykiisii yok yen disiik
Uterus gebelik haftas ile Adet gecikmesi

uyumlu

Asir1 kanama** Kramp/Alt karin agrisi Tam
Dilate serviks Kismi parga diistirme olmayan
Uterus gebelik haftast ile | Servikste gebelik materyali | diisik
uyumlu parcalar1 var

Asir1 kanama** Bulanti/kusma Kramp/alt Molar
Dilate serviks karin agrisi, Over kisti Gebelik

Uterus normalden yumusak

Adet gecikmesi

Erken baslayan preeklampsi
Fetiise ait USG bulgusu yok
Uziim benzeri parga diisiirme

Uterus gebelik haftasindan
bliytk




ERKEN GEBELIKTE KANAMA
(I1k 22 haftada olan kanama)

1.1. Hafif Kanamalara Yaklasim
* Diisiik tehdidi
» Tam diisiik
* Dis gebelik
» Missed abortus

Ik 22 haftada olan kanamalarda taniy1 koymak i¢cin USG’den ya-
rarlanilir. USG yoksa sevk et. Hastanin Rh uygunsuzlugu var ise An-
ti-D uygulanmasi agisindan degerlendir.

1.1.1. Diisiik Tehdidi

Serviks kapali, uterus gebelik haftas1 ile uyumlu ve daha yumusak,
kramp tarzinda alt karin agris1 mevcuttur. Genellikle tedavi gerekmez.

* Vital bulgular (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut
1s1s1) hizla degerlendir.

» Kanama azalirsa gebeyi evine gonder.

Zorlayict hareketlerden ve cinsel iligkiden uzak durmasini
oner.

» Kanama artarsa tekrar basvurmasini sdyle.

* Kanamada azalma olmazsa fetiis canliligin1 kontrol et ve
bir iist basamak saglik kurulusuna damar yolunu agarak ve
gerekli onlemleri alarak sevk et.

* 48 saat sonra durumunu bildirmesini iste.




1.1.2. Tam Diisiik

Serviks kapali, uterus gebelik haftasina gore kiiciik, yumusak, ha-
fif kramp, alt karin agrisi, parca diisiirme dykiisii mevcuttur.

Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut 1s1s1)
hizla degerlendir.
 Siddetli kanama agisindan izle.

* USG ile kontrol et, USG yok ise yapilabilecek merkeze
sevk et.

» Uterus tahliyesi genellikle gerekmez.
» Profilaktik antibiyotik uygula.

» Kontrol zamanini planla.

1.1.3. D1s Gebelik

Serviks kapali, uterus gebelik haftasina gore kiigiik, karin agrisi,
bayginlik, adnekslerde hassasiyet ve agrili serviks hareketleri mev-
cuttur.

* Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut
1s1s1) hizla degerlendir.

* Dis gebelik 6n tanisi durumunda damar yolunu agarak (sok
durumu varsa 16-18 nolu kaniille damar yolu agarak ringer
laktat veya izotonik s1v1 hizli inflizyon olacak sekilde teda-
viye bagla) bir {ist basamak saglik kurulusuna sevk et.

1. Basamakta:
+ Kanda veya idrarda § HCG bak.

» Diisiik tehditi, akut/kronik PID, torsiyone veya riiptiire ol-
mus over kisti, akut apandisit ile ayirici tanisini yap.

e Riiptiire olmayan dis gebelik yakinmalarin1 degerlen-
dir.




= Erken gebelik yakinmalari, (diizensiz lekelenme veya ka-
nama, bulanti, memede dolgunluk, vajen ve servikste ma-
vimsi renk degisikligi, servikste yumusama, uterusta hafif
biliylime, sik idrara ¢ikma),

= Karin ve kasik agrisi,

Riiptiirii olmayan ve akut batin olmayan vakalarda bekleme teda-
visi, medikal veya cerrahi tedavi yoniinden degerlendir, hastay1 bilgi-
lendir ve yazili onam al.

Bekleme sirasinda veya medikal tedavi sonrasinda riiptiir olabile-
cegini akilda tut.

* Riiptiire olan dis gebelik yakinma ve bulgularim deger-
lendir.
= Halsizlik ve bitkinlik,
= Hizli, zayif nabiz (110 atim/dk {stiinde),
= Ortostatik Hipotansiyon,
= Hipovolemi,
* Bigak saplanir tarzda karin ve kasik agrisi,
= Karinda siskinlik,
= Rebound, hassasiyet,
= Solukluk.

Acil cerrahi girisim hazirligt yap.

Transflizyon hazirligr yap, cerrahi isleme baslayana kadar kan
irtinlerinin hazir olmasini sagla.

Uygun cerrahi girigsimi yap.

Tedavi sonrasi izlemi yap.

Fertilite prognozu ile ilgili danismanlik ver.

Aile planlamasi danigmanlig ver.

Elementer demir destegi (40-60 mg/giin oral) ver.
Bilgilendirme yap ve kontrole ¢agir.
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1.2. SIDDETLI KANAMALARA YAKLASIM

1.2.1.

Onlenemeyen diisiik
Tam olmayan diistik
Molar gebelik

Onlenemeyen Diisiik

L] Dilate serviks, uterus gebelik haftasi ile uyumlu, kramp
tarzinda alt karin agrisi, parga diistirme oykiisi yok.

1 Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, vii-
cut 1s1s1) hizla degerlendir.

0 Onlenemeyen diisiik tanisinin konmas1 durumunda ku-
rulusunuzda uterus tahliyesi yapilamiyorsa hastanin vi-
tal bulgularina goére damar yolu agarak uygun sekilde bir
iist basamaga sevk et.

2. Basamakta:

[J Gebelik 12 haftadan kiigiik ise: Hastay1 bilgilendirerek
yazili onamini al.

L] Uterusu tahliye et.

00 Uterus tahliyesi hemen miimkiin degilse 1000 cc s1v1 igi-
ne (serum fizyolojik veya ringer laktat) 40 {inite oksito-
sin koyarak 40 damla/dk hizinda infiizyona basla ve en
kisa siirede uterus tahliyesini planla.

L] Gebelik 12 haftadan biiytik ise:

0] Gebelik riiniiniin kendiliginden atilmasi i¢in bekleyip
daha sonra uterus tahliyesini yap.

0 Gebelik iiriiniiniin atilmasini kolaylastirmak i¢in, gerek-
tiginde 1000cc siv1 i¢ine (serum fizyolojik veya ringer
laktat) 40 {inite oksitosin koyarak 40 damla/dk hizinda
inflizyona basla.
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L] Abortus sonrast kalan gebelik iiriiniinii cerrahi kiiretaj
ile bosalt.

[ Rh uygunsuzlugunda Anti-D IgG uygula.

[] Tedaviden sonra kontrol zamanini planla.

O Aile Planlamasi danigmanligi ver.

L1 Elementer demir destegi (40-60 mg/giin oral) ver.
1.2.2. Tam Olmayan Diisiik

Serviks dilate, uterus gebelik haftasindan kiiciik, kramp seklinde
alt karin agrisi, kismi parga diisiirme var.

» Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut
1s1s1) hizla degerlendir, septik abortus ihtimalini arastir.

 Gerekli durumlarda tetanoz proflaksisi uygula.
* AP danismanlig: ver.
* Elementer demir destegi (40-60 mg/giin oral) ver.

Tam olmayan diisiik tamisinin konmasi durumunda kurulusu-
nuzda uterus tahliyesi yapilamiyorsa hastay1 vital bulgularina gore
damar yolunu acarak uygun sekilde bir iist basamaga sevk et.

2. Basamakta:
Gebelik 12 haftadan kiigiik ise:

» Kanama hafif veya orta siddette ise serviksten disar1 uzanan
gebelik {irlinlinii ring forceps ile al.

» Kanama siddetli ise uterusu tahliye et.

Gebelik 12 haftadan biiyiik ise:

* Gebelik riniiniin kendiliginden atilmasi i¢in bekleyip
daha sonra uterus tahliyesini yap.

* Gebelik iirlinliniin atilmasini kolaylastirmak i¢in, gerekti-
ginde 1000cc s1v1 igine (serum fizyolojik veya ringer laktat)
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1.2.3.

40 tinite oksitosin koyarak 40 damla/dk hizinda infiizyona
basla.

Abortus sonrasi kalan gebelik iirliniinii cerrahi veya medi-
kal kiiretaj ile bosalt.

Rh uygunsuzlugunda Anti-D IgG uygula.
Tedaviden sonra kontrol zamanini planla.

AP danismanlig1 ver.

Elementer demir destegi (40-60 mg/giin oral) ver.

Molar Gebelik

Serviks dilate, uterus gebelik haftasindan ve yumusak, iiziim ben-
zeri parga diisiirme, bulant1 kusma, kendiliginden diisiik, kramp sek-
linde alt karin agris1 mevcut.

Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut 1s1s1)
hizla degerlendir.

Molar gebelik tanisinin konmasi durumunda hastanin vital bul-
gularina gore damar yolunu acarak ve gerekli 6nlemleri alarak uygun
sekilde iist basamaga sevk et.

2. Basamakta:

Tahliye sirasinda gerekli analjezi ve anesteziyi sagla.

Tahliye sirasinda kanamay1 6nlemek i¢in 1000 cc s1v1 i¢ine
(ringer, salin) 40 U Oksitosin koyarak 60 damla/dakika hi-
zinda inflizyona basla.

Vakum aspirasyon ile uterusu tahliye et ve materyali pato-
lojiye gonder.
Keskin kiiretajla kavite kontrolu yap, alinan materyali pato-
lojiye gonder.

Uterus tahliyesi manuel vakum aspirator ile yapilacaksa
birden fazla kaniil ve vakum aspiratorii hazir bulundur.
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Bilgilendirme yap ve en az bir yil siire ile gebeligi 6nlemek
i¢in hormonal tireme sagligi yontemi baglat.

Patoloji sonucunu takip et.

Direngli trofoblastik hastalik veya koryokarsinom riski ne-
deni ile bir y1l siire ile kantitatif B-HCG ve USG ile takip et,
yapilamiyorsa bir {ist basamaga sevk et.

Kadin yeterli cocuga sahip ise aileye goniillii tiip ligasyonu
veya vazektomi Oner.

Kemoterapi gereken vakalar tigiincii basamaga sevk et.

GEC GEBELIKTE KANAMA

(22 haftadan sonra olan kanama)

Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut
1s1s1) hizla degerlendir.

Fundus yiiksekligi, uterin kontraksiyon varlig1 ve fetal kalp
atimini belirle.

Dogum eylemi ise haftasina gore tedavisini yap.

Dogum eylemi baglangici diisiiniilityorsa normal dogum
eylemi ve dogum takibi yap.

Plasenta Previa, plasenta dekolmani, uterus riiptiirii kay-
nakl1 olabilecegi diisiiniiliiyorsa:

Acil siv1 tedavisi basla (16-18 nolu kaniille damar yolunu
acarak ringer laktat veya izotonik sivisi ile).

Acilen bir iist basamak saghk kurulusuna sevk et.
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HAFIF VAJINAL KANAMA YONETIMIi

4 N\ N\
Klinik Bulgular Tam klinik degerlendirme
Pedin 5 dk Hikaye: Amenorenin siiresi/SAT, kanamanin siiresi
uzun siirede ve miktari, kramplarin siiresi ve siddeti, karin agrisi,
kirlenmesi omuz agrist, ilag alerjisi
Taze kan pthti Fizik muayene: Vital bulgular, kalp, akciger, batin
yok ve ekstremite muayenesi
Mukusla karisik Sistemik problem (sok, sepsis vb) bulgulari kontrol et.

Pelvik muayene: Rahmin biiyiikliigii ve pozisyonu,
diisiigiin evresi

Diger: Serviks agzinda goriilen pargaciklari temizle.
Miimkiinse Rh durumunu belirle

USG igin sevk et.
\\ AN J
(i < .. . A
Diisiik Tehdidi Yatak istirahati
Serviks kapali Hafif/orta Kanama artarsa hemen,
siddette kanama * normalse 10 giin sonra
Uterus biiyiikliigii SAT ile yeniden degerlendir
uyumlu
J
\ (" N\ ("
Kacinilmaz veya Tam Diisiik Gecikmis Diisiik
Tam olmayan Serviks kapali veya Serviks kapali
Diisiik acik Kanama yok veya
Serviks agik Hafif veya orta cok az
Hafif/orta/siddetli siddette kanama Uterus biiytikligi
kanama Uterus Uterus biiytikligi SAT’la uyumlu veya
biyiikligi SAT’1a SAT’la uyumlu veya kiigiik
uyumlu veya kii¢iik kiigiik
J & J & J
; . P A
IIk Trimester Ikinci Trimester
Enfeksiyon bulgusu varsa Enfeksiyon bulgusu varsa
Antibiyotik antibiyotik
Gerektiginde agr1 kontrolii Gerektiginde agr1 kontrolii
Vakum aspirasyon /D&C Uterotonik / Kiiretaj
\ J
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Eger Rahim Perforasyon Bulgusu Varsa

I

I

I

N\ . ) 5
Alinan Gebelik hig Uterus tam Gebelik tam
Dokularin bosaltilmamis | | olarak tahliye olarak tahIlye
icerisinde ise edilmis ise olmamus ise
yag dokusu, L VAS )
bagirsak * *
rqe@;yah p N ~ Antibiyotik
goruimest Antibiyotik | [ Antibiyotik basla, USG
basla, basla, Kontrol
Medikal 6 saat yakin esliginde
( ) Abortus, takip et cerrahi girigim
gfegrghl Gozlem 24 saat gozle. Veny medikal
irigim
’ N AN DA
Perforasyon veya diger komplikasyon bulgulari yoksa:
Ornegi incele, Aile Planlamas1 danismanlig: ver. Taburcu et.
(Kanama durursa: h (Kanama devam ediyorsa:
Ergometrin ver, gozlemle. Sevk et.
& § J
(Kanama durursa: h (Kanama durmazsa: A
Bir gece gozlem altina al. Laparotomi yapilamiyorsa
S ) _sevk et. )
( TAHLIYE TAM iSE: (Stabil ise: b
Antibiyotik basla. Ergometrin ver.
Oksitosin ver. Bir gece gozlem altina al.
2 saat gozlemle.
- J N\ Y

25




GEBELIKTE AGIR VAJINAL KANAMA YONETIMi

4 N\ (. \

Klinik Bulgular 11k Miidahale

Yogun, agik Evrensel:

kirmizi renkli Havayolunun agik olmasini sagla.

vajinal kanama * Vital bulgular1 kontrol et.

Piht1 var/yok * Hastanin ayaklarmi yiikselt.

Kan ped ve « Het, Hb bak.

giysileri 1slatir

Gériiniim solgun Genel saglik durumunu degerlendir.
Oksijen: 6-8 L/dk
Stvilar: Izotonik soliisyon veya Ringer laktat IV stv1 1
1t/20 dk gidecek sekilde
Oral alimini kes.
Ilaglar: TV veya IM antibiyotik
Eger risk varsa tetanoz toksoidi yap.
Tetkik: Het/Hb, kan grubu belirleme ve cross-match
icin kan al.
Gerekirse: Hb<5 g/100 ml veya Het<%15 ise kan
transflizyonu yap.

\ AN J

Birinci basamak saghk

kurulusunda ise;

Kadin hastaliklart ve dogum

Ikinci basamak saghk
kurulusu ise;

Nedene yonelik tedavi planla.

uzmani olan bir merkeze sevk et.
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GEBELIKTE DEKOLMAN YONETIMIi

Dekolman siddetini agsagidaki gibi siniflandirmak miimkiindiir:

Evre 0: Asemptomatik
Evre 1: Vajinal kanama, maternal sok ve fetal distres yok
Evre 2: Vajinal kanama, fetal distres belirtisi var, maternal sok yok

Evre 3: Eksternal kanama; belirgin uterus tetanisi; siirekli karmn agrist;
maternal sok ve fetal 6liim; vakalarin % 30’unda koagiilopati var

Plasenta Dekolmaninda Evreye Gore Planlama

Evre 1 Evre 2 Evre3
Kanama var, Kanama ve fetal distres var Kanama, tetanik
Maternal sok ve Maternal sok yok uterin kasilma,
fetal distres yok devamli karin agrist,
% sok, fetal 6liim var
Bekleme | | N
tedavisi Anne ve fetiis Anne ve Evre 3a Evre 3b
stabil bebek ktii | | Koagiilo- | | Koagiilo-
koagiilopati yok pati yok pati var )

. )
Bekleme Dogum SVD hizl Vajinal Koagiilopatiyi
tedavisi degilse C/S dogum diizelt )

Dogumu Baslatmadan Once Koagiilopati Tedavisi
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> 24 hf
Fetus Canli

(22) (o
( Degeﬂendlr ) ( Dogum )
== (5

[
( Degerlendir

I_I_I

<24 hf
Fetus Canli

4 ™\ (
Unstabil Stabil GUnstabll anne Stabil anne
anne anne uven vermeyen Giiven veren
\ J fetus fetus

4 N\
Do Konservatlf D Konservatif
9 ogum JAS yaklaslm ogum yaklagim

[Steroid ver, Endikeyse tokoliz uygula

Fetus ve anne yakin takip et
Aylik biiyiime takibi yap
I

37. - 38. hafta
Dogum




| |
( Fetus Canli ) ( Fetus Ol )
[

Giiven veren Guven ( Vajinal ) [Vajinal Dogunﬂ
fetal durum vermeyen Dogum kontrendike
fetal durum | J |
vajinal dogum
Vajinal kontrendike llerlemeyen C/S
Dogum unstabl anne eylem
Unstabil anne
C/ S

Ayiricl tani: Plasenta previa, uterus riiptiirii, vasa previa diisiiniil-
melidir.

Yonetim: Dekolmanin siddetine (anne ile fetusun durumuna),
gelisen komplikasyonlara ve gestasyonel yasa bagli olarak degisir.
Oncelikli yaklasim; kali bir veya daha fazla damar yolu agilmali.
Laboratuvar tetkikleri istenmeli. S1vi replasmani baglanmali. Anne ve
fetusun dikkatli monitorizasyonu yapilmali. Gerektiginde transfiizyon
icin kan temini yapilmali. Dogumu baslatmadan 6nce koagiilopatinin
tedavisi uygulanmalidir.

Komplikasyonlar: Intrauterin fetal 6lim, hemorajik sok, DIC,
uterin atoni, amniotik s1v1 embolisi, akut bobrek yetmezligi ve mater-
nal oliimdiir.
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POSTPARTUM KANAMA YONETIMI

1. Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Kan basincini,
nabzini ve solunum sayisini alirken ayni zamanda da hastadan veya
yakinlarindan ge¢mis ve simdiki hastaliklarinin 6ykiisiinii al.

Kanama miktarini degerlendir:

* Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi 5 da-
kikadan daha uzun siirer.

** Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmas1 5
dakikadan daha kisa siirer.

Dogum seklini, dogumun gerceklestigi yeri ve zamanini
ogren.

Muayene et. Postpartum kanamanin ayirici tanisini yap.

2. Durumu stabilize edecek ilk miidahaleleri yap:

10-12 O, litre/dak
Miimkiin ise hastay1 monitorize et.

Damar yolu a¢ (hemogram, PT, aPTT, fibrinojen, crossmat-
ch i¢in kan 6rnekleri al)

S1v1 tedavisi bagla (Ringer Laktat veya %0.9 NaCl)
Vital bulgular1 diizenli olarak kontrol et ve kaydet.

Gerekli durumlarda kullanmak {izere uygun kan iiriinii te-
min et, hastay1 degerlendirerek transflizyona basla.

Yardim cagir.

3. Uterin tonusu degerlendir, sonda tak, mesaneyi bosalt ve id-
rar ¢ikigini takip et, bimanual uterus masajina, sonrasinda gerekiyorsa
uterus kompresyonuna bagla.

Tercihen 10 IU oksitosin IM / yavas IV yap, takip et, 5 dakika
icinde uterus kontrakte degilse 0.2 mg ergot alkoloidi ver.
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4. (Metilergobasine) (I.M) yap. (Eklampsi, preeklampsi ve bilinen
hipertansiyon hastalig1 olan kadinlara ergot deriveleri VERME!!!) Er-
got alkoloidi verilemeyen olgularda oksitosine ragmen kanama devam
ediyor ise suuru agik hastada sublingual 800 mikrogram, aksi takdirde
rektal 1000 mikrogram misoprostol kullan.

Es zamanli IV damar yolu a¢ ve 1000 cc serum iginde 40 [U
oksitosin 60 damla/dk olacak sekilde ver.

Ozellikle laserasyon ve uterin riiptiir gibi genital travmaya
bagli postpartum kanamalarda traneksamik asit ver (1 gr
IV 1-5 dakikada bolus ya da 100 ml %0.9 NaCl iginde 10
dakikada IV inflizyon)

Traneksamik asit hematuri yoksa verilir.
Her 15 dakikada bir nabiz ve kan basincini kontrol et.

Uterus sert hale gelene kadar masaja devam et. Bir saat sii-
reyle uterusun sert oldugundan emin ol.

1 saat sonra tekrar hemogram, PT, aPTT ve fibrinojen i¢in
kan 6rnegi al.

5. Uterusu degerlendir.

Miidahaleye ragmen uterus kontrakte olmuyor ise; enfeksi-
yon kontrol basamaklarina dikkat ederek elle uterin kavite-
yi kontrol et (Riiptiir kontrolii).

Uterusta riiptiir varsa acil cerrahi uygula, uygulayamiyor-
san 500 cc serum i¢inde 20 IU oksitosin 60 damla/dk olacak
sekilde ver

Bu s1vinin disinda hizli sivi replasmani (varsa Ringer laktat
yoksa (SF) ile doktor esliginde sevk et.

6. Plasentay1 degerlendir.

A. Plasenta ¢ikarilmamis ise: Plasentay1 degerlendir.

Siddetli kanama yoksa dogumdan itibaren 30 dakika gec-
mesine ve oksitosin dozunun tekrarlanmasindan sonra 30
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dakika daha ge¢mesine ragmen plasenta ¢ikmamissa; kont-
rollii kord traksiyonu ile ¢ikarmay1 dene. Siddetli kanama
durumunda beklemeden alttaki basamaga geg.

* Eger basarisiz olunur ve kanama devam ediyorsa gerekli
analjeziyi saglayarak plasentayi el yardimi ile ¢ikar ve ka-
vite biitiinliigiinii kontrol et.

* Uygun antibiyotik tedavisine IV/IM (ampisilin veya sul-
baktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin, peni-
silin allerjisi varsa Klindamisin basla.

+ Egerelle de plasenta ¢ikarilamaz ise plasenta adhezyon ano-
malisi olabilecegini diisiin, cerrahi miidahale planla, cerrahi
miidahale yapilamiyorsa ameliyathane kosullar1 olan bir tist
basamaga acil olarak sevk et.

» Sevk sirasinda 1000 cc IV sivi iginde 20 IU oksitosin ola-
cak sekilde 30 damla/dk olarak basla, gerekirse artir.

B. Plasenta cikarilmis ise plasentayr muayene et.
a. Plasenta ve ekleri tam ise:
» Kanama agisindan takip et.
» Eger uterus yumusak ise uterus masaji yap.
* 2. Maddedeki kurallar1 uygula.
b. Eger plasenta ve ekleri tam degilse;

* Serviksin durumuna gore, plasenta parcalarini manuel veya
Bumm kiiret yardimiyla ¢ikart.

* Uygun antibiyotik tedavisine (ampisilin veya sulbaktam/
ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin, penisilin aller-
jisi varsa Klindamisin) IV/IM olarak basla.

» Eger c¢ikarilamiyorsa hastay1 bir iist basamaga acil olarak
sevk et.

32




7. Perine, serviks ve vajen yirtiklarini kontrol et.
* Yirtigi muayene ederek yer ve derecesini belirle.
* Yirtiktan kaynaklanan kanamay1 kontrol altina al.

» Eger yirtik bulundugunuz birimde onarilamayacak durum-
da ise bir list basamaga acil olarak sevk et.

* Sevk sirasinda yirtiga tampon uygulamaya devam et, ka-
nama uterus kaynakli degilse 1000 cc siv1 (ringer laktat)
iginde 10 IU oksitosin 30 damla/dk olacak sekilde ver.

8. Uterusu riiptiirii ve plasenta retansiyonu agisindan degerlendir.

» Miidahaleye ragmen uterus kontrakte olmuyor ise; enfeksi-
yon kontrol basamaklarina dikkat ederek elle uterin kavite-
yi kontrol et (Riiptiir kontrolii).

 Uterusta riiptiir varsa acil cerrahi uygula, uygulayamiyor-
san 500 cc serum i¢inde 20 IU oksitosin 60 damla/dk olacak
sekilde ver.

* Bu sivinin diginda hizli sivi replasmani (ringer laktat veya
SF) ile doktor esliginde sevk et.

9. Tiim miidahalelerden sonra kanamay1 kontrol et. 30 dakika ige-
risinde:
A. Kanama cok miktarda devam ediyor ise:

* 1000 cc icinde 40 IU oksitosin bulunan IV s1vi vermeye 60
damla/dak olacak sekilde devam et ve ikinci damar yolunu

ac.
* Kan transfiizyonuna devam et. DIC bulgular1 varsa fibri-

nojen destegi (TDP, kryopresipitat, fibrinojen konsantresi)
basla.

* Bimanuel uterus veya aort kompresyonunu uygulayarak
hastay1 ameliyathaneye naklet.
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» Kanama durmazsa kavite igerisine bakri balon uygula.

* Uygun antibiyotik tedavisine (ampisilin veya sulbaktam/
ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin, penisilin aller-
jisi varsa Klindamisin) IV/IM olarak basla.

e Uygun kosullar var ise cerrahi seceneklere basvur:
1. Uterus kompresyon siitiirleri,
2. Arter ligasyonu,
3. Histerektomi (miimkiinse total)

¢ Uygun kosullar yoksa;

Hastay1 gerekli dnlemleri alarak bir {ist basamaga acil ola-
rak sevk et.

B. Kanama kontrol altinda ise:

» Kanama sona erdikten bir saat sonraya kadar i¢inde 20 [U
oksitosin bulunan IV s1vi vermeye 20 damla/dak olacak se-
kilde devam et.

* 4 saat boyunca her yarim saatte bir hastanin vital bulgulari-
n1 (TA, nabiz, solunum, ates) ve aldig1 ¢ikardig siv1 takibi-
ni yap. 24 saat yakin takibe al.

» Takip sirasinda saatte 30 cc’den az idrar ¢ikarirsa veya
Hb’1 7 gr/dI’nin altina diigerse veya vital bulgular1 bozulur-
sa veya bilin¢ degisikligi olursa hastay1 kanama yoniinden
tekrar degerlendir. Gerekirse laparotomi planla.
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POST-PARTUM KANAMA ALGORITMASI
ACIL MUDAHALE VE DEGERLENDIRME

KAN KAYBI> 500 ML - DEVAM EDEN
OBSTETRIK KANAMA VEYA KLIiNiK SOK

* Yardim iste - Kadin Dogum Uzmani, Ebe, Hemsire,
Nobetci Sorumlu ve Anestezi

* ABC degerlendirmesi yap.

* Maske ile oksijen ver - 10-15 L/dak

» Siirekli Monitorizasyon: KB; Kalp hizi, SpO2

* Hastayi sicak tut.

* Nedeni degerlendir (4 T)-atonik uterusa masaj yap.

1.V damar yolu a¢-2 tane 14-16 G acil hemogram, kan grubu
ve cross-match (4 Unite ES, TDP, PLt, Kriopresipitat),
Koagiilasyon testleri (fibrinojen, aPTT, INR dahil),
biyokimya (Ca v e Laktat dahil) arterial kan gazi

« Idrar sondasi tak, mesaneyi bosalt.

* Klinik veya hematolojik olarak gerekiyorsa derhal kan
transfiizyonuna basla.

* Agiri kristaloid kullanimindan sakin.3,5 litreye kadar
siv1 verilebilir. Kan temin edilene kadar éncelikle 2 L
1sitilmus izotonik Kristaloid ver. Devaminda izotonik
kristaloid veya kolloid verilebilir. Hydroxyethil starch
kullanilmamal

« 2 Unite Eritrosit siispansiyonu ver. (Uygun grup, yoksa 0 (-))
* Sonda tak, mesaneyi bosalt, idrar cikisim takip et

e Vital bulgular (5 dk araliklarla) ve viicut 1s1s1n1 (15 dk
aralikla) o6l¢ ve kayit altina al.
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Tissue

Tam Cikmamis Plasenta

Plasenta ve eklerinin tam ola-
rak ¢ikarilmasi igin gereken
medikal ve cerrahi basamak-
lar1 uygula.

Tonus

Uterin Atoni

= Fundus masaji1 yap.

= Uterin pihtilari tahliye et.
= Mesaneyi bosalt.

Travma

Genital Travma

= Serviks, vajina, perine
inspeksiyonu.

= Uterin riiptiir ve inversiyon
acisindan da degerlendir.

= Medikal tedavi ve cerrahi
onarim yap.

Trombin

Koagiilopati
» Hemogram koagiilasyon,
Ca ve kan gaz1 igin 30-60 dk
araliklarla takip
= Lab sonuglarini beklemeden
masif transiizyon protokoliinii
baslat.

e ES, TDP, trombosit

¢ Kryopresipitat

(fibrinojen<2.5g/L ise)

 Kalsiyum glukonat

(Ca<l.lmmol/L ise)

= Hipotermi ve asidozu engelle.

Basamakh olarak
ilaclar1 kullan

= [V oksitosin 5-10 IU,
yavas sekilde

= Ergometrin 0.25

mg, yavas iv ya da im
enfeksiyon

(HT’da, sepsiste
kontraendike)

= Oksitosin infiizyonu, 40
1U/1 L kristalloid
@125-250 ml/saat
(dropmetre ile)

= Sublingual mizoprostol
800 microgram,
uygulanamiyorsa rektal

= Karboprost varsa uygula.
= Transamin 1 g IV (4
ampiil/100 ml SF i¢inde
10 dakikada) uygulamay1
degerlendir.

Nedeni Bilinmeyen

Sunlar1 Degerlendir
= Hematom

= Genital olmayan
nedenler (6rnegin
karaciger riiptiirti,
amniyon s1vi embolisi)
= 4 T igin yeniden
degerlendir.

= Kanama devam ediyor
ve nedeni bulunamiyor
ise laparatomiye geg.
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Cerrahi Yaklasim

Farmakolojik yaklasim basarisiz olursa uygulanmalidir.

o Intrauterin balon tamponad (Tamponad testi)

Hastanin genel durumu, kanama miktar1 vital bulgular
(sok indeksi; kalp hizi/sistolik kan basinci) dikkate
alinarak 15-30dk icinde cerrahi basamaklara gecilebilir.

¢ Hemostatik kompresyon siitiirii
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¢ Bilateral uterin arter ligasyonu / ovarian arter ligasyonu

¢ Bilateral hipogastik arter ligasyonu ve/veya histerektomi

¢ Bimanuel kompresyon

e Antisok pantolonu varsa giydirilir.

e Ameliyathaneye transfer et (oksijen uygula)
e Masif Transfiizyon kriterlerini gézden gecir.

\

Evet

Kanama Kontrol Altinda

Hayir

\

Monitor - Vital bulgulari

- Tonus
Hastay1 gézlem altinda tut.
Dokiimantasyon, psikolojik destek
Anemiyi tedavi et.
VTE proflaksisi, Antibiyotik profkaksisi
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SIDDETLI
PREEKLAMPS| EKLAMPSI




AGIR PREEKLAMPSI VE EKLAMPSI

Tablo 1. Preeklampsi Siniflamasi

Preeklampsi Siddetli c
preeklampsi
Sistolik Kan Basinct (mmHg) - -
(Iki kez 4 saat ara ile) 2140 2160
Diastolik Kan basinci >90 >110
Proteiniiri (spot idrar) n
(Kantitatif 6l¢tim miimkiin degilse)
Protein/Kreatinin >0.3
Proteiniiri (24 saatlik) >300 mg
Siddetli ve siirekli basagrisi yok
Yeni baglangich gérme bozuklugu yok
Agri kesiciye cevap vermeyen ok
epigastrik veya sag iist kadran agrisi Y
Karaciger enzimlerinde en az 2 kat artig yok Bu
bulgulardan
Trombositopeni (<100.000/mikroL) yok bir veya daha
Progresif renal yetmezlik: >1.1 mg/dl fazlast olabilir
* Serum Krea En az 2 kat
* Serum Krea Konsantrasyonu artmasi
Akciger 6demi yok
Intrauterin gelisme kisithlig: yok

Agir pre-eklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu ayni sekilde
yonetilir, kesin tedavi dogumdur. Hastanin vital bulgular: stabil edilir

edilmez dogum gerceklestirilir.
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Proteiniiri olmadan preeklampsi, HELLP Sendromu veya ek-
lampsi gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Preeklampside Hasta Yonetimi

Gebelikte hipertansiyon saptanan hastada 4-6 saat ara ile
yapilan Ol¢iimlerde tansiyon degerlerinin yiiksekligi sz
konusu ise hipertansif hastaligin tipini belirlemek i¢in gebe
hospitalize edilir.

Gebe ve fetiis acisindan etkilenmenin siddeti degerlendirilir.

Dogumun zamanlamasi anne ve fetiis agisindan saptanan
risk durumuna gore kararlagtirilir.

Preeklampsi tanist konulan ve fetal iyilik hali testleri nor-
mal sinirlar igerisinde olan gebeler yakin takip ile 37. gebe-
lik haftasina dek izlenebilir.

Yakin takibe alinabilecek ve iyi koopere, siddetli kriteri ol-
mayan preeklampsili hastalar ayaktan takip edilebilirler.

Stabil hastalarda;

L]

Kan basinci 4-6 saatte bir dl¢iilmelidir.
Bazal laboratuvar tetkikleri haftada bir kez incelenmelidir.
Fetal 1yilik hali testleri haftada bir kez degerlendirilmelidir.

Fetal bliylime ve amniotik sivi miktarini degerlendirmek
icin 2-3 haftada bir USG yapilmalidir.

Ayaktan takibe alinan hastalarda kan basinci degeri miim-
kiinse giinde en az iki kez kontrol edilmelidir.

* Kan basinct 6l¢iimii, hasta en az 10 dak. siire ile oturur pozis-
yonda iken yapilmali, 6l¢iim igleminden en az 30 dak. oncesine kadar
sigara ve kafeinli icecek kullanmamuis olmali, ol¢iim islemi miimkiin
oldugunca saglik personeli tarafindan yapilmali ve kayit altina alin-

malidir.
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SIDDETLI PREEKLAMPSi VEYA EKLAMPSI iLE GELEN
HASTA YONETIMI

1. Hastanin genel durumu hizli bir sekilde degerlendirilir. Kan ba-
sinct, nabiz ve solunum sayis1 alinirken ayni zamanda yakinlarindan
geemis ve simdiki hastaliklarinin 6ykiisii alinir.

* Havayolu ve nefes alis1 kontrol edilir.
* Miimkiinse sol yan tarafina yatirilir.
» Atesi ve ense sertligi kontrol edilir.
* Sessiz-sakin bir odaya alinir.
2. Eger nefes almiyorsa veya yiizeyel nefes aliyorsa;
* Havayolu agilir ve eger gerekliyse entiibe edilir.
* Ambu ve maske kullanarak ventilasyona yardimci olunur.
» Dakikada 4-6 litre oksijen verilir.

3. Eger nefes aliyorsa maske veya nasal kaniil yardimi ile dakika-
da 4-6 litre oksijen verilir.

4. Hastaya idrar sondasi takilir.
5. Eger konviilsiyon geciriyor ise;

* Herhangi bir yaralanmaya karsi korunur ve eger gerekiyor-
sa tespit edilir.

+ Kan, kusmuk ve diger sekresyonlarin aspire edilme riskini
azaltmak icin hasta yan yatirilir.

» Hastaya airway yerlestirilir.

» Konvililsiyon sirasinda ve sonrasinda agiz ve bogazi aspire
edilir. Dilin 1sirilip 1sirilmadigr kontrol edilir.

6. Magnezyum siilfat verilir (Bkz. Magnezyum siilfat kullanim
semast).
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7. Onbes dakika ara ile 2 kez o6l¢iilen sistolik kan basinct 160
mmHg ve iistiinde ve/veya diastolik kan basinci 110 mmHg ve iistiin-
de ise antihipertansif ilag verilir. Kan basinci kontrol altina alinirken,
hedef sistolik kan basinci 140-150 mmHg, diastolik kan basinc1 90-
100 mmHg olmalidir. Miimkiinse hasta monitdrize edilir. Kan basinci
stabilize olana dek yakin kan basinci takibi yapilir (Bkz. Postpartum
Tansiyon Takip Semast).

8. Sivilar;
* IV inflizyona baglanir.

* Aldigi-gikardigr izlemi yapilir ve kaydedilir. Verilen sivi
miktari ile idrar ¢ikisi kontrol edilir ve asir1 sivi yiiklenmesi
olmadigindan emin olunmalidir (Saatlik s1v1 replasmani 80
ml’yi gegmemelidir).

* Miimkiinse CVP kateterizasyonu yapilir (6zellikle siddetli
kalp hastalig1, siddetli renal hastalik, pulmoner 6dem, teda-
viye direncli hipertansiyon, oligoaniiri durumlarinda).

Eger idrar cikis1 saatte 30 ml’den az ise:

* Magnezyum siilfat yiikleme ve infiizyon tedavisi baslanir,
idrar ¢ikis1 diizelmiyorsa iv inflizyon tedavisi kesilir.

» 15 dakikada bir vital bulgular ve derin tendon refleksleri
izlenir.

* Fetal kalp atimi izlenir (miimkiinse fetal monitorle siirekli
izlem yapilmalidir).

* CVP’ye gore s1v1 tedavisi ayarlanir, eger kateter takilma-
migsa 80 ml/saat’i gegmeyecek sekilde idame doz IV sivi
inflizyonuna devam edilir.

* Pulmoner 6dem gelisimi agisindan izlenir (nefes darligi vb.).

9. Hasta asla yalniz birakilmamalidir. Konviilsiyonun ardindan
sekresyonlarin aspirasyonu anne ve fetiisiin 6liimiine neden olabilir.
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Saatte bir vital bulgular, refleksler ile fetal kalp atimi1 gozlemlenir ve
kaydedilir.

10. Miimkiin olan en kisa siirede dogumun ger¢eklesmesi i¢in ge-
rekli tedbirler alinir.

ANTIKONVULSIF iLACLAR:
MAGNESYUM SULFAT:

» Agir preeklampsi ve eklampsinin yonetiminde MAGNEZ-
YUM SULFAT birinci secenek ilagtir. Bu hastalarin tiim
tedavisi boyunca acil arabasi hasta basinda olmali ve iginde
mutlaka magnezyum antidotu olan KALSTYUM GLUKO-
NAT bulunmalidir.

MAGNEZYUM SULFAT KULLANIM SEMASI
Yiikleme dozu:

* Yiikleme dozu 4-6 gram olarak belirlenmistir. Her biri 10
ml olan %1.5’luk ampuller 1.5 gr MgSO, igerirler. Bu am-
pullerden toplam 3 adet (4.5 gr MgSO,) 150 ml

% 5 dekstroz igerisinde IV olarak yavas infiizyon seklinde
(15-20 dakikada) verilir.

* IV verilemedigi durumlarda agrili olmakla beraber zorunlu-
luk nedeniyle ayni1 doz IM olarak verilebilir (Bu miktar 30
ml’lik hacim tutacagi i¢in her iki kalgaya uygulanir).

idame dozu:

+ Idame dozu 20 gr MgSO , (13 ampul) 500 ml Ringer Laktat
icinde hazirlanmalidir.

¢ MgSO,; 1.5-2 gram/saat devamli inflizyon seklinde verilir.
(1 gr/sticin 25 ml/st, 1.5 gr/st igin 38 ml/st, 2 gr/st icin 50 ml/
st uygulanir.)

» Alternatif olarak (IV tedavinin verilemeyecegi kosullarda)
saatlik 1.5 gr MgSO, (1 ampul/10 ml) 2 doza boliinerek her
iki kalcaya 5’er ml yapilir.
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* MgSO4 infiizyonuna dogum siiresince devam edilmelidir.

* Dogumdan veya son konvulsiyonun iizerinden en az 24 saat
gecene kadar tedaviye devam edilir.

* MgSO, inflizyonu devam ederken asagida sayilan bulgular-
dan emin olunmalidir;

* Solunum sayisinin en az 16/dakika,
* Normal patellar refleks yaniti,

* drar ¢ikisinin son 4 saatlik periyotta en az 30 ml/saat
olmast

Yukarida sayilan bulgularin bozulmasi durumunda MgSO,
tedavisi kesilmeli veya geciktirilmelidir.

¢ MgSO, terapotik kan diizeyi 4-8 mg/dl’dir. Kan diizeyi 9-
12 mg/dl’ye ulastiginda bulanti, sicaklik, ¢ift gérme, uyku
hali, ates basmasi, gii¢siizliik, derin tendon refleks kaybu,
15-17 mg/dl’ye ulastiginda muskuler paralizi ve solunum
depresyonu, 30-35 mg/dl’ye ulastiginda kardiyak arrest ge-
lisebilir.

* Solunum arresti oldugunda;

» Solunuma yardimci (maske ve ambu, anestezi aparatlari,
entiibasyon) olunmalidir.

= 1 gr kalsiyum glukonat (10 ml %10 soliisyon) IV yoldan
yavas olarak (5 dakikadan daha kisa siirede verilmemeli)
EKG monitorizasyonu veya nabiz kontrolii altinda verilir.

* Buisleme, MgSO, etkisini antagonize edene ve solunum
baglayana kadar devam edilir. (MgSO, toksitesine bagl
solunum depresyonu oldugunda; tedavi sirasinda hasta
basinda bulundurulacak acil arabasi igerisinde mutlaka
kalsiyum glukonat bulundurulmalidir).

* Dializ endikasyonu ag¢isindan hasta degerlendirilmelidir.
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MAGNEZTUM SULFATIN YAN ETKIiLERI:

* Hem annede ve hem de fetliste ndromuskiiler depresyon
olabilir. Bu durum genellikle uzun siireli infiizyon tedavi-
lerinde, annenin bobrek fonksiyon bozukluklar ile birlikte-
dir.

* Mg’un yiiksek serum diizeyleri solunum depresyonuna yol
acabilir.

* Hipokalsemi, yiiksek serum Mg diizeylerine sekonder ola-
rak gelisebilir.

* Magnezyum Siilfat’in bulunmadigi durumlarda antikon-
viilzif olarak DIAZEPAM ikinci secenek ilactir.

DIAZEPAM KULLANIM SEMASI
(SOLUNUM DEPRESE ISE YAPILMAMALI)

Yiikleme dozu:
* 10 mg Diazepam IV yoldan yavasca 2 dakikada verilir.

Eger konviilsiyon tekrarlarsa yiikleme dozu yeniden
verilir.

idame dozu:

* 40 mg Diazepam’m 500 ml IV sivi (normal salin veya
Ringer Laktat) icinde 12 saatte verilmesi hastayr uyanik
ama sakin tutar.

* 24 saat iginde 100 mg’dan fazla verilmemelidir.

Sistolik kan basinc1 2160 mmHg ya da
diastolik kan basinc1 > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER
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ANTIHIPERTANSIF ILACLAR

Intrapartum veya Postpartum Siddetli Hipertansiyon
Tedavisinde Baslangi¢c Olarak

LABETALOL KULLANILAN YONETIM ALGORITMASI

15 dk sonra dl¢iilen kan basinct hala yiiksek ise
20 mg Labetalolii* 2 dakikay1 agan siirede IV uygula.

Kan basinci 6l¢timiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 6l¢tim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
40 mg Labetalolii 2 dakikay1 agan siirede IV uygula
Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et.
Kan basinci 6l¢timiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 6l¢tim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
80 mg Labetalolii 2 dakikay1 asan siirede IV uygula.
Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et.
Kan basinci 6l¢timiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 6l¢tim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci ytiksekligi hala devam ediyor ise

Hazirlanmis Hidralazin soliisyonunu 10 mg dozda 2 dakikay: asan stirede
IV uygula

Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et

Kan basinci 6l¢timiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢tim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci ytiksekligi hala devam ediyor ise

Acilen perinatoloji, dahiliye veya anestezi konstiltasyonu iste.

*** Tansiyon takibi: Kan basinci sinirin altina diistiikten sonra birinci saatte
10 dakikada bir, ikinci saatte 15 dakikada bir, ti¢lincii saatte 30 dakikada
bir, dordiincii saat ve sonrasinda ise saatte bir olacak sekilde kan basinci
ol¢iimlerini tekrarla.

Kan basinc takibi igin ilave 6zel bir order olustur.

Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamalidur.
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LABETALOL IS1DINPVAL
>2 dak iV >2 dak iV

10 dak sonra TA
10 dak sonra TA 20 da}( sonra TA
yiiksekse
I
(KONSULTASYON)
10 dak sonra TA

Intrapartum veya Postpartum Siddetli Hipertansiyon
Tedavisinde Baslangi¢c Olarak

HIiDRALAZIN KULLANILAN YONETIM ALGORITMASI

Sistolik kan basinc1 2160 mm Hg ya da
diastolik kan basinc1 > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER.
Fetus canli ve dogum eylemi baslamamus ise fetal izlemi baslat.

15 dk sonra dlgiilen kan basinct hala yiiksek ise

Hazirlanmis Hidralazin soliisyonunu®* 5 mg ve ya 10mg dozda 2
dakikay1 asan siirede IV uygula

Il

Kan basine1 6l¢iimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise

Hazirlanmis Hidralazin soliisyonunu 10 mg dozda 2 dakikay1 asan
siirede IV uygula
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Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et***

Kan basinci 6l¢limiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
20 mg Labetalolii 2 dakikay1 asan stirede IV uygula

Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et

Kan basinc1 6l¢limiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
40 mg Labetalolii 2 dakikay1 asan siirede IV uygula
acilen perinatoloji, dahiliye veya anestezi konsiiltasyonu iste.

***Kan basinci smirin altina diistiikten sonra; birinci saatte 10 dakikada
bir, ikinci saatte 15 dakikada bir, ti¢lincii saatte 30 dakikada bir, dordiincti
saat ve sonrasinda saatte bir kan basinci 6l¢iimlerini tekrarla.

Kan basinci takibi i¢in ilave 6zel bir order olustur.
Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.

. . LABETALOL
HIDRALAZIN >2 dak IV

5 mg
20 dak sonra TA *
--
(KONSULTASYONJ
20 dak sonra TA
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NIFEDIPIN KULLANILAN YONETIM ALGORITMASI

Sistolik kan basinc1 2160 mm Hg ya da
diastolik kan basinc1 > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER.
Fetus canli ve dogum eylemi baslamamus ise fetal izlemi baslat.

15 dk sonra 6lgiilen kan basinci hala yiiksek ise; 10 mg oral Nifedipin
ver (dil alt1 uygulamaymiz).

Il

Kan basinci 6l¢iimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
20 mg oral Nifedipin ver.

Eger kan basinci1 sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et™**

Il

Kan basimci 6l¢limiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
20 mg oral Nifedipin ver
Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et.

a

Kan basinci dlgiimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu
kaydet. Sistolik veya diyastolik kan basinc1 yiiksekligi hala devam
ediyor ise
40 mg Labetalolii 2 dakikay1 asan siirede IV uygula. Acilen
perinatoloji, dahiliye veya anestezi konsiiltasyonu iste.

***Kan basinci smirin altina diistiikten sonra; birinci saatte 10 dakikada
bir, ikinci saatte 15 dakikada bir, liclincii saatte 30 dakikada bir, dordiincii
saat ve sonrasinda saatte bir kan basinci 6l¢iimlerini tekrarla.
Kan basinci takibi i¢in ilave 6zel bir order olustur.

Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.
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NIFEDIPIN LABETALOL

Oral >2 dak IV

10 mg
20 dak sonra TA

20 dak sonra TA

[KONSI"JLTASYON]

20 dak sonra TA

1-*Labetaloliin Bolus Tarzinda Vermek Uzere Hazirlanmasi

a) 20 ml ampulde 100 mg Labetalol bulunur, 20 mg lik 4 ml
Labetatol 2 dakikay1 asan siirede IV bolus tarzinda uygulanr.

b) Labetalol uygulamasi sonrasi ortostatik hipotansiyon yan
etkisi nedeni ile hasta ayaga kaldirilmamalidir.

2-**Hidralazinin Bolus Tarzinda Vermek Uzere Hazirlanmasi

a) 20mgtozhidralazini2 ml %0,9 sodyum kloriir ile sulandiriniz.
Takiben 20ml.lik enjektore %0,9 sodyum kloriir ¢cekerek 20
ml ye tamamlayiniz. Boylece hazirladiginiz soliisyon 20 mg /
20 ml (1 mg/ 1 ml) hidralazin igerir. Hazirlanan soliisyon 24
saat oda 1sisinda stabil kalir. Hazirlanan soliisyon baska bir
inflizyon soliisyonuna eklenmemelidir.

b) Hidralazin tedavisi sirasinda devamli elektronik fetal
monitdrizasyon yapilmalidir.

¢) Bolus tedavisi giinliik 30 mg’1 asmamalidir.

d) Eger total bolus dozu 20 mg veya iizerinde ise infiizyon
seklinde verilir.
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Semptomatik hastada 15 dak beklemeden hemen basamaklari

uygula.

Nabiz < 60/ dak ise hidralazin ya da nifedipin tercih et.
Nabiz > 110/ dak ise labetalol tercih et.

Idrar ¢ikim1 yoksa nifedipin tercih et.

YAN ETKILER

Labetalol neonatal bradikardiye neden olabilir. Astim, de-
kompanse konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda kulla-
nilmamalidir.

Hidralazin maternal hipotansiyon riskini arttirabilir.

(Sistolik kan basinct < 90 mmHg olmasi halinde IV sivi
tedavisi bagla dahiliye konsiiltasyonu iste)

Nifedipin maternal tasikardi yapabilir.

PULMONER ODEM bulgular1 var ise tedaviye 15 dak
beklemeden hemen basla ve Nitrogliserin (Gliseroltrinitrat)
tercih et. Acilen kardiyoloji veya dahiliye konsiiltasyonu
iste.

Nitrogliserin inflizyonuna 5 mikrogram/dak ile basla; 1 am-
pul nitrogliserinin (10mg/10ml,1ml de 1mg nitrogliserin)
100 ml serum fizyolojik i¢ine konularak (100 ml serum fiz-
yolojik i¢inde 10 mg nitrogliserin bulunur) 3 ml/saat infiiz-
yon hizinda verilir.

Istenen hemodinamik ya da klinik etki ortaya ¢ikana kadar
her 5-10 dak’da bir 5-10 mikrogram/dak artirilabilir.
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TANSIYON TAKIBI

IIk 1 saat 10 dakikada bir
Sonraki 1 saat 15 dakikada bir
Sonraki 1 saat 30 dakikada bir

Takiben Saatte bir

POSTPARTUM TANSIYON TAKIBI
Gebelikte ciddi preeklampsi tanis1 almis lohusalarda:

* Tansiyon > 160/110 mm Hg ise 1 saat i¢inde dahiliye, kar-
diyoloji boliimlerince degerlendirilerek acil tedavi diizen-
lenmelidir.

* Postpartum donemde tansiyon regiile olduktan sonra en
az 72 saat siireyle hastanede izlenmeli ve 4 saatte bir tansi-
yon Ol¢timii yapilmalidir.

+ Kan basmci 150/100 mm Hg altina diisen, laboratuvar de-
gerleri normal asemptomatik hastalar 3. veya 4. giinlerde
taburcu edilebilir. Semptomatik hastalar ise taburcu edil-
dikten sonra 2 hafta siireyle semptomatik hastalar yatirarak
takip edilmelir.
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ATES
ENFEKSIYON VE SEPSIS




YUKSEK ATES
(Koltuk Alt1 38°C ve Uzeri)

1. Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Biling durumu-
nu degerlendir, kan basincini, nabzini ve solunum sayisini alirken ayni
zamanda hastadan veya yakinlarindan gegmis ve simdiki hastaliklari-
nin Oykiisiinii al.

2. Sistemik muayeneyi yap. Atesle beraber eslik eden bulgular
degerlendir.

Asirt halsizlik/giic kaybi

Tonsiller ve farenkste enfeksiyon bulgulari
Akciger seslerinde patolojik bulgular

Hizli solunum (20/dk’dan fazla)

Karinda hassasiyet

Ekstremitelerinde sislik, hassasiyet, kizariklik
Kostolomber hassasiyet

3. Yiiksek atesin yukaridaki nedenleri arastirildiktan sonra gebe-
lige bagli nedenlerine yonel, abdominal ve vajinal muayene yap.

Karinda hassasiyet

Uterin hassasiyet

Kasikta hassasiyet

Vajinal akint1 (K6tii kokulu akinti/su gelmesi)
Kesi yeri/epizyotomi hattinda kizariklik, akinti
Memelerde kizariklik, hassasiyet, sertlik

4. Olasi tanilar1 gdzden gegir:

Solunum yolu enfeksiyonu

Influenza enfeksiyonu (Ekim-Nisan aylar1 arasinda yiiksek
atese eslik eden bogaz agris1, okstirtik, kas agrisi, karin agrisi,
bulanti-kusma, ishal bulgularindan herhangi birinin varhigin-
da akla gelmelidir.)

56




+ Karin i¢i enfeksiyonlar
« Uriner sistem enfeksiyonu
 Derin ven trombozu/Tromboflebit
* Pulmoner tromboemboli
» Koryoamnionit
* Endometrit/Myometrit/Endomyometrit
* Meme/pelvik abse
* Sepsis
5. Ilk miidahaleyi yap.
* Damar yolu a¢

Birinci Basamak:

* Damar yolu agik kalacak sekilde sivi inflizyonuna tercihen
%35 Dekstroz basla. Suur bulanikligi, tansiyon disiikligii
(90/60 mmHg), tasikardi/bradikardi (nabiz 110’un tstii/
nabiz 80’in alti/dk) varsa veya hastada mastit ve liriner en-
feksiyon disinda bir tani diisliniiyorsan gerekli dnlemleri
alarak ve damar yolu agik olacak sekilde sevk et.

» Gerekli laboratuvar testleri (kan ve idrar tahlili) yap.

* Uygun antibiyotik(ler)in ilk dozunu IV/IM olarak basla.
(Bkz. Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi, Acil Obstet-
rik Bakimda Enfeksiyon Tedavisi)

ikinci basamak:

Ayiricl tamiy1 yap. Taniya gore ilave tetkikleri ve tedaviyi dii-
zenle. Taninin siipheli olmasi halinde iiciincii basamaga gerekli
onlemleri alarak ve damar yolu acik olacak sekilde sevk et.
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ENFEKSIYONUN UYGUN ANTIBiYOTIK ILE TEDAVISI
ANTEPARTUM DONEMDE:

Durum Antibiyotik

Enfeksiyon etkeni bilinmiyorsa | Amoksisilin-Klavulanat + metronidazol
ve sepsis dilsiiniilmiiyorsa veya

Sefuroksim + Metronidazol

veya

Sefotaksim + Metronidazol

Penisilin ve/veya sefalosporin | Klaritromisin / Eritromisin
allerjisi varsa veya

Klindamisin

Influenza enfeksiyonu siiphesi | Oseltamivir 2 x 75 mg (5 giin)

POSTPARTUM DONEMDE
Enfeksiyon etkeni bilinmiyorsa 3’1 tedavi
Disiik/kiiretaj komplikasyonu Ampisilin
Uterin enfeksiyon Gentamisin
Meme absesi Metronidazol veya Klindamisin
Postpartum kanama 2’li tedavi
24 saatten uzun siiren Ampisilin
Dogumdan 24 saat sonra olan Gentamisin
Ust iiriner sistem enfeksiyonu
Mastit
Plasenta veya parcalarinin elle Tek antibiyotik
¢ikarilmas Ampisilin veya 1. kusak Sefalospo-
Kavite kontrolii rin

Uterin enfeksiyon riski
Uzamis dogum eylemi (risk varsa)

Influenza enfeksiyonu siiphesi Oseltamivir 2 x 75 mg (5 giin)
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TEDAVi SEMASI VE DOZLAR

Antibiyotik Hazirlanmasi Doz/Verilisi Sikhik
Ampisilin 1 gr flakon 3 ml [k doz 2 g IV/IM | 6 saatte bir
steril sollisyon ile |dahasonral g lgr
karigtirilarak
Amoksisilin- 1.2 gr flakon 1.2 grlVv 8 saatte bir
Klavulanat IV:20 ml steril (IV 15-20 dk’da) | 1.2gr
soliisyon ile
karistirilarak
Sefuroksim 1.5 gr flakon 1.5 gr IV/IM 8 saatte bir
IV: 15-50 ml (IVserum set i¢ine | | 5¢r
IM: 6 ml steril ey §k51yop IM
N . derin kas ici)
soliisyon ile
karistirilarak
Sefotaksim 1 gr flakon 4 ml 1 gr IV/IM 12 saatte bir
steril soliisyon ile | (1v 3-5 dk’da) lgr
karigtirilarak
Gentamisin 2 ml iginde 80 80 mg IM 8 saatte bir
mg/ml’lik ampul 80 mg ve ya
24 saatte
4 mg/kg
tek doz uygula
Metronidazol | 100 ml iginde 500 | IV inflizyon ile 8 saatte bir
(im mg’lik mediflex | 500 veya 1000 mg | 500 mg
kullanilmaz)
Eritromisin 500 mg tablet 6 saatte bir
(ampisilin 500 mg
alerjisi
varliginda)
Klindamisin 600-900 mg IV 8-12 saatte
600 mg
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Tedavi ilkeleri

» Ik dozlar1 sevkten 6nce verin. Eger sevk gecikir veya ol-
mazsa antibiyotiklere IM/IV olarak 48 saat devam edin, bu
siire icinde ates diiserse ates diistiikten 72 saat sonrasina ka-
dar tedaviye parenteral devam edin. Daha sonra amoksisi-
line 3x500 mg oral veya II. kusak sefalosporine 2x250-500
mg oral olarak 7-14 giinliik tedavi tamamlanincaya kadar
devam edin.

» Ates 48 saat i¢cinde diismiiyor veya 72 saat igerisinde tekrar
yiikseliyorsa veya annenin sagligi giderek daha da kotiilesi-
yorsa yogun bakim tinitesinde takip edin.

* Gentamisin gebelikte kontrendikedir.

* Gentamisin postpartum donemde kullanilirken nefrotoksik
oldugundan bobrek fonksiyonlar1 dikkate alinarak verilme-
lidir.

SEPSIS
SEPSIS TANI KRiTERLERI:

Enfeksiyon varligi veya siiphesi halinde asagidaki kriterlerden
bazilariin varliginda sepsis tanis1 diisiiniilmelidir ve enfeksiyon oda-
ginin tespitine yonelik gerekli biyokimyasal ve radyolojik tetkikler
yapilmalidir.

Birinci ve yogun bakim iinitesi bulunmayan ikinci basamak saglik
kuruluslarinda Qsofa degerlendirilmesi yapilarak, hasta yogun bakim
iinitesi olan merkeze sevk edilmelidir.




INFLAMATUAR KRiTERLER:

Beyaz kiire sayis1 >12.000 veya
<4000 veya %10’dan fazla bant
formasyonu

CRP yiiksekligi

Prokalsitonin yiiksekligi
Perfiizyon Bozuklugu Kriterleri
Laktat yiiksekligi >1 mmol/L
Kapiller dolumda gecikme

QSOFA KRITERLERI:
L.
2. Solunum say1s1>22/dk

3. Sistolik kan basinci<100 mmHg

Mental durum degisikligi

ORGAN DiSFONKSiYON
BULGULARI

Solunum sikintisi/hipoksemi/
hipokapni

(Sp02<%92, PaC0O2<32 mmHg)
Dolasim bozuklugu bulgulari
(Sistolik kan basinc1<90 mmHg)
Kanama diyatezi

(INR>1.5, Aptt>60 sn)

Akut oligiiri (yeterli stv1 tedavisine

ragmen 2 saat siire ile idrar
¢1kis1<0.5ml/kg/st)

Kreatininde >0.5 mg/dl artig
fleus

ORGAN DiSFONKSIYON
BULGULARI

Solunum sikintisi/hipoksemi/
hipokapni

(Sp02<%92, PaC0O2<32 mmHg)
Dolasim bozuklugu bulgulari
(Sistolik kan basinec1<90 mmHg)
Kanama diyatezi

(INR>1.5, Aptt>60 sn)

Akut oligiiri (yeterli siv1 tedavisine

ragmen 2 saat siire ile idrar
¢1ki51<0.5ml/kg/st)

Kreatininde >0.5 mg/dl artig
fleus

e Trombositopeni * Trombositopeni
(<100.000microL-1) (<100.000microL-1)

* Hiperbilirubinemi * Hiperbilirubinemi
(total bil>4 mg/dl) (total bil>4 mg/dl)
SEPTIK SOK:

Sepsis On tanisi olan hastada 30 ml/kg/st’lik siv1 tedavisine rag-
men hastanin sistolik kan basinc1 <90 mmHg olmasi septik sok olarak
tanimlanir.

Tedavi: Sepsis tedavisi ile beraber vasopressor tedaviyi basla

(Noradrenalin 0.1-1.2 microg/kg/dk, noradrenaline
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ACIL OBSTETRIK BAKIMDA
SIDDETLI KARIN AGRIS|




SIDDETLI KARIN AGRISI

1. Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Kan basincini,
nabzin1 ve solunum sayisimi alirken ayni1 zamanda da hastadan veya
yakinlarindan ge¢mis ve simdiki hastaliklarinin 6ykiisiinii al.

2. Vital bulgularini kontrol et ve degerlendir.
» Kan basincini 6l¢
* Atesini Ol¢
e Solunumunu say
* Nabiz kontroliinii yap
3. Sistemik muayeneyi yap.
» Kontraksiyon takibi yap
* CKS dinle
4. Olasi tanilar dikkate al.
» Uterus ruptirt
* Erken dogum eylemi
* Plasenta dekolmant
* Puerperal veya postpartum sepsis
» Ektopik gebelik
+ Kist riiptiirii/torsiyonu
* Pelvik enflamatuar hastalik
» Akut apandisit
» Akut gastroenterit
+ Uriner enfeksiyon
+ Urolithiyazis
» Kolesistit
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Akut pankreatit

Ileus

5. Batmn travmasi vb. ilk miidahaleyi yap.

IV damar yolu a¢
On taniya uygun gerekli laboratuar tetkiklerini iste.
S1v1 tedavisine basla (Kristaloid sivilar tercih edilmeli)

Ates>38°C ise uygun antibiyotik(ler) tedavisinin ilk dozu-
nu IV/IM olarak ver.

Gerekirse bir iist basamaga sevk et.
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GEBELIKTE
BATIN iCi TRAVMA




Travma Oykiisii veya siliphesi olan hastada asagidaki semptom
veya bulgulardan birisi varsa batin i¢i travmadan siiphelen.

Semptomlar Bulgular

Bulanti, kusma Gergin batin
Omuz agrisi Sert batin
Vajinal kanama Rebound
Kanli idrar Sok bulgulari
Ates
ilk Miidahale
Evrensel:

Hava yolunu agik tut, vital bulgular1 kontrol et
Oksijen:

6-8 L/dk

Laboratuvar:

Hb, Het, kan grubu, cross-match ve B HCG icin kan al. Idrar mik-
tarini 6l¢. Ayakta diiz batin grafisi cek. USG yap.

Sivilar:

Oral alimi1 kes, 20 dakika i¢inde 1 Litre gidecek sekilde izotonik
veya ringer laktat basla. Sok bulgular1 varsa kan hazirlig1 yap.

Hb <7 g/100 ml veya Het < % 21 ise kan transfiizyonuna basla.
Ilaglar:

Hemen antibiyotik basla. (IV veya IM, tercihen 1.V) Gerekiyorsa
tetanoz toksoidi veya antitoksini uygula.




Acil Cerrahi Bulgular:

Akut karin agris1 ve siirekli diisiik kan basinc1 1-3 litre sivi ali-
mindan sonra hasta stabil degilse Batin filminde periton boslugunda
kan goriilmesi durumunda; Acil laparotomi (batin drenaji, organ tami-
r1 veya histerektomi i¢in) gerekir.

Eger laparotomi yapilamiyorsa:
1. Oksijene devam
2.1.V. siviya devam
3. Agr1 kontrolii
4. Antibiyotige devam

5. Bir iist basamaga sevk

Idame tedavi:
Vital bulgulari, idrar ¢ikisini ve sok belirtilerini izle
I.V. s1v1, antibiyotik ve oksijene devam

Agr1 kontrolii
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