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. Onsoz

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyon-
lar, gelismekte olan Ulkelerde Ureme yasindaki kadinlar arasinda
onde gelen 6lUm ve sakatlik nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma gos-
tergesi olarak anne 6lum duizeyi, ireme saghgi hizmet sunumu kali-
tesiile yakindan iliskilidir. Dinyada her yil dortytz bin civarinda anne
olimuinun gergeklestigi tahmin edilmektedir. Bin Yil Kalkinma He-
defleri'nin 5. hedefi; anne sagligindaki iyilesmeleri izlemede temel
gostergelerden biri olarak anne 6lumlerinin azaltimasini belirle-
mistir.

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saglikta
Doénustm Programi'nda da anne ve gocuklara 6zel énem verilmesi
oncelikli konular arasinda yer almistir. Bu gergevede yapilan ¢alis-
malar sonucunda anne ve bebek 6lumlerinde dnceki yillara gore
cok daha yUksek oranlarda azalmalar saglanmistir. Anne 6lumleri
yuzbinde 18,5, bebek élumleri binde 13 civarina disurdlimustar.

Bu sonuglarin alinmasinda Ulkemizdeki genel gelismenin ya-
ninda, dogu ve glineydogu basta olmak tzere kalkinmada 6ncelikli
bolgelerdeki saglik personeli sayisinin artirimasi, hastanelerdeki
erigkin ve yenidogan yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler ve 112
acil yardim ve kurtarma hizmetlerindeki gelismenin blyuk katkisi
olmustur.

Bilindigi Uzere anne ve bebek dlimlerinde gelinen bu dlizeyden
daha iyi sonuglara ulagsmak gittikce zorlasmaktadir. Bugtine kadar
yapilanlardan daha fazlasini, daha kaliteli olarak yapmak zorunda-
yiz. Bunu gergeklestirmek icin saglik kuruluglarinin tibbi donanim ve
alt yapi eksikliklerini tamamlamanin yaninda, hizmeti sunan saglk
personelinin bilgi ve becerilerini de en Ust dlizeyde tutmak mecburi-
yetindeyiz. Bunlari sagladigimizda, Ulke genelinde iller ve bolgeler
arasindaki farkliliklarancak duzeltebiliriz.

Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart,
guvenli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin sag-
lanmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda Bakanligimiz bilim komis-
yonlar ile Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Turk Peri-natoloji
Dernegi, Turkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi tarafin-
dan Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi, Dogum ve Sezaryen
Eylemi Yonetim Rehberi, Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi ve
Acil Obstetrik Bakim Yoénetim Rehberi olusturulmustur. Bu rehberler
degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunulan hizmetlerin hu-
kuki standartlarini olusturmazlar. Tibbin ana prensibi, “hastalik degil
hasta vardir” ilkesine uygun olarak her hastanin durumunun kendi
ozel kosullariicerisinde degerlendiriimesi gerektigini kabul eder.

Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az; 4 kez nitelikli
izlenmesi, dogum sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak lzere lohusa
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izleminin yapilmasi, normal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen sonra-
sl 48 saat hastanede yatirimasi, her dogumun hastanede gergek-
lestirimesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve gerektiginde stabilize
edilerek sevklerinin gergeklestiriimesi beklenmektedir.

Klinik rehberlerin hazirlanmasinda emegi gecen Bilim Komisyo-
nu Uyeleri ve programda calisan Genel Miduirliigum personeli ile
Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Turk Perinatoloji Dernegi,
Tuarkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Derneklerinin Yonetim Ku-
rulu Bagkani ve Uyeleri ile géreviendirdikleri bilim adamlarina tesek-
kur ederim. Buguine kadar anne ve bebek dltimlerini 6nlemek adina
sahada dzveriile galisan, bu rehberlerin uygulamasini gerceklestire-
cek olan saglik personeline ayrica tesekkir ederim.

Bilim Komisyonu Uyeleri ile programlarda gérev alan Genel MU-
durligumuz calisanlan asagida soyadina gore alfabetik sirayla yer
almaktadir.

Acil Obstetrik Bakim Genel Muddrluk
Bilim Komisyonu: Program Gorevlileri:
¢ Berna Dilbaz * Dr. Ece Abay

* Sadiye Eren * Dr. ibrahim Agikalin
® Talip Gl * Dr. Sibel Bilgin

® Metin Ingec * Hem. Hacer Boztok
® Nese Zehra Kavak * Dr. Rukiye Gl

® Yalgin Kimya * Dr. Mine irez

* Semih Ozeren

* Tuncay Ozgiinen

® Serhan Cevrioglu

® Recep Has

® Ferit Saragoglu

® Acar Kog

¢ Selma Karaahmetoglu
® Deniz Erdem

® Culneyt Yuksel

¢ Deniz Karcaaltincaba
® Banu Akinci

Dr. Mehmet Rifat KOSE
Genel Mudir












Obstetrik Problemleri Gozme Yaklagimi

o Obstetrik Problemlerin Ne Oldugunun

Bilinmesi

e Gunasimi

e Erkendogum eylemi

e Hipertansiyon-Preeklampsi

o Erken membran rlptird (preterm ve term)

e Vajinal kanama (erken, gec¢ ve postpartum)

e Derin ven trombozu, tromboflebit ve pulmoner

emboli
Ciddi anemi
Karin agrisi

e Intra Uterine Gelisme Geriligi (IUGG) tespit ve

yoénetimi

Yuksek Ates

Fétal 61Um

Dehidratasyon

Dogum komplikasyonu:

+ Fetal distres

+ Anormal dogum (distosi)

Sistemik hastaliklara bagh gelisen acil durumlar

e Anormal Dogum
(En ciddi komplikasyon uterus riiptiriidiir)

o Uterus Riiptiirii

Nedenler
+ Prezantasyon, pozisyon anomalileri
+ Pelvik distosiler

+ Kontraksiyon anomalileri (Agr zaafi, tetanik ka-
silmalar vb)

+ irifetus
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e Bulgular
+ Kontraksiyonlar arasiagrinin gegmemesi

¢ Alt karnda yatay uzanan c¢Okuklik (bandl
halkas)

¢ 24 saattenfazlasiren eylem
(Bkz. Dogum eylemi yonetimirehberi)
e Tedavive Oneriler
¢+ Damaryoluag.
+ Ozel durum yoksa tercihen %5 Dekstroz tak.

¢ Uzamis eylemde (risk varsa) uygun antibiyotik
uygula.

+ Acil olarak hastaneye sevk kriterlerine uygun ola-
rak sevk et.

e Preeklampsi
e Bulgular
+ Diastolik kan basinci >90 mmHg
+ Odem/protein(iri
¢ Fazlave hizli kilo aimi (haftada 1 kg.danfazla)
e Tedavive 6neriler

Birinci basamakta kisa stirede dogum gercekles-
meyecekse sevk kriterlerine uygun olarak Temel
Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakim veya Kapsamli
Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakim kurulusuna gén-
der. (Bkz. Agir preeklampsi-Eklampsi protokolii)

e CiddiKronik Anemi
e Bulgular

+ Ciddi avug ici ve konjuktiva soluklugu ve/veya
Hemoglobin <7g/dl

e Tedavive oneriler
+ Anemi protokolline uygun tedavi ver.
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e Preterm Eylem
e 37.haftadan 6nce eylem

*

Prezantasyonu tekrar degerlendir (prezantas-
yon anomalileri siktir).

Tokoliz uygun mu degerlendir, yapilabiliyorsa to-
kolizbasla, degilse sevk et.

Dogum igin mimkunse yardimci eleman al.
Basin hizl dogumunu engelle, kontrolli dogum
Yenidogan resusitasyonu icgin hazirlik yap.

ilk miidahaleden sonra gerekirse bebegin sevki
icin hazirlik yap.

Bebegi 1sit, Apgar-skoru degerlendir, solunumu
yeterli degilse oksijen ver, aspire et.

e Membran Riiptiirii
e Termde ancak eylem éncesi membran raptura
e Termde degilse enfeksiyon bulgusu (Koryoamniyo-
nit) yoksa beklenebilir.
e Termde, ancak eylem baslamadan dnce membran
rupturd olmussa:

*

*

6-12 saat icinde kendiliginden eylem baslama-
migsa ve Bishop uygunsa Oksitosinle eylem bas-
latilir. Ayni zamanda profilaktik uygun antibiyotik
verilir.

24 saatten uzun stirmis ve dogum olmamigsa ye-
nidogan sepsisi riski vardir.

e Yenidogan tedavisini planla.

o Fital Oliim
e Bulgular

*

*

Fetal hareket yoksa

Tekrarlayan muayenelerde fetal kalp sesi duyul-
mamigsa
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*

USG; kalp atiminin olmamasi

o Oneriler

*

*

*

Bebegin canliolmadigindan emin olunmussa he-
men hasta ve yakinlarina bildir.

Dogum sonrasi bebekte herhangi bir malformas-
yonvarsa kayitlara gecir ve aileyi bilgilendir.
Oluimden 6nce ve sonra meydana gelen olaylar-
la ve bunun muhtemel nedenleri ile ilgili aile ile
konus.

e Dehidratasyon
e Asagidakilerden iki veya fazlasi varsa:

*

*

*

*

*

*

*

Tansiyon dusUklugu
Tasikardi

idrarda azalma

Susuzluk

Cokuk gozler

Agiz kurulugu

Ciltte turgor tonus azalmasi

e Tedaviler

*

*

*

Hafif dehidrate ise oral sivi ver.

Oral alamiyorsa veya ciddi dehidrate ise ve kalp
yetmezligi yoksa 3 saatte 1000 cc Serum Fizyo-
lojik ver

Tedaviye cevap vermiyor veya idrar ¢ikisi yeterli
degilse bir Gist basamaga damar yolunu agarak
ve gerekli dnlemleri alarak sevk et.
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Gebelikte Kanama Yodnetimi

GEBELIKTE KANAMA YONETIMI

e Gebenin kanamasini dederlendirme basamaklarini
uygula.

e Hastanin kanama miktarini ve genel durumunu deger-
lendir.

* Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin islanmasi
5 dakikadan daha uzun strer.

** Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin islan-
masi 5 dakikadan dahakisa surer.

e Vital bulgular (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, vU-
cutisisi) hizla degerlendir.

e Dogurganlik éykisuna al:

* Yas

¢ Son adet tarihi (kanamanin gebeligin hangi d6-
neminde oldugunun tespiti)

+ Toplam gebelik sayisi

¢ Toplam dogum sayisi

+ En son gebeligin nasil (dislk, dogum) ve ne za-
man sonuclandig

+ Kanamasinin miktari ve sekli

+ Agnisi var mi

+ Sulari gelmis mi

+ Bebek hareketlerini hissediyor mu

¢ Korunma yéntemi (AP Ydntemi)

e Gebelik haftasina gore erken veya ge¢ gebelik kana-
masi olup olmadigina karar ver:

ik 22 hafta igerisinde meydana gelmis ise
erken gebelik kanamasi
22 haftadan sonra meydana gelmis ise
gec gebelik kanamasi
e Asagidaki dnlemleri al.
+ Gerekiyorsa sivi replasmani saglay, sok bulgulari



Gebelikte Kanama Yonetimi

varsa sok tedavisine basla.

¢ Fundus yuksekligini, uterusun kontrakte olup ol-
madigini degerlendir, FKA al.

¢ Spekulum muayenesi sonrasi, Plasenta previa du-
stintlmediyse vajinal muayeneyi yap.

e Asagidaki tabloya gore olasi tamyi koy.

Bazen bulunan semptom
ve bulgular

tipik olarak bulunan diger

Mevcut semptomlar ve

semptom ve bulgular

« Hafif kanama* e Kramp tarzinda agri Diisiik tehdidi
e Kapali serviks o Altkarin agrisi
¢ Uterus gebelik haftasi e Uterus beklenenden

ile uyumlu daha yumusak

 Adet gecikmesi

 Hafif kanama * Bayginlik Dig gebelik
e Karnin agrisi  Hassas adneksiyel kitle
e Kapali serviks, serviks * Karinda yaygin

hareketleri agrili hassasiyet
e Uterus normaldenaz = Adet gecikmesi

biiyik « Serviks hareketleri
e Uterus normalden agnli

yumusak  Sok tablosu
« Hafif kanama o Hafif kramp/Alt karin Tam diisiik
 Kapali Serviks agnisi

Uterus beklenenden
kiicuk

Uterus normalden
yumugak

Parga distrme oykusd
Adet gecikmesi

Asir kanama**
Dilate serviks
Uterus beklenen
biiykliikte

Kramp/Alt karin agnist ~ Onlenemeyen
Parca distrme oykusi diigiik
yok

Adet gecikmesi
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¢ Asin kanama e Kramp /Alt karin agnsi  Tam olmayan
* Dilate serviks * Kismi parga disirme diigiik
e Uterus beklenenden ¢ Serviksde gebelik

kiiguk materyali parcalar var

 Adet gecikmesi

 Asiri kanama * Bulanti/kusma Molar gebelik
« Dilate serviks * Kendiliginden disik
e Uterus beklenenden  » Kramp/alt karin agris
biytik (her zaman e Qver kisti
degil)  Adet gecikmesi
e Uterus normalden * Erken baglayan
yumusak pre-eklampsi
o (zim benzeri parca  * Fetusa ait bulgu yok
disirme (USG bulgusu)
ERKEN GEBELIKTE KANAMA

(ilk 22 haftada olan kanama)
1. Hafif Kanamalara Yaklagim
A. Dustik tehdidi
B. Tam disiik
C. Dis gebelik

A. Diisiik Tehdidi

Serviks kapali, uterus beklenen blyUkliikte ve daha yu-
musak , kramp tarzinda alt karin agrisi mevcuttur. Genellik-
le tedavi gerekmez.

e Vital bulgulari (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
vucutisisi) hizla degerlendir.

e Kanamayi4-6 saatizle.
e Kanama azalirsa gebeyi evine gdnder.

Zorlayici hareketlerden ve cinsel iliskiden uzak
durmasini éner.
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e Kanama artarsatekrar bagvurmasini séyle.

e Kanamada azalma olmazsa fetts canliigini kontrol
et ve bir Ust basamaga damar yolunu agarak ve ge-
rekli dnlemleri alarak sevk et.

® 48 saatsonradurumunu bildirmesiniiste.

B. Tam Diisiik

Serviks kapali, uterus beklenenden kuguk, yumusak, hafif
kramp, alt karin agrisi, parca distirme 6ykisu mevcuttur.
e Vital bulgular (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
vucutisisi) hizla degerlendir.
e Siddetlikanama agisindanizle.
e Uterustahliyesi genellikle gerekmez.
e Tedaviden sonra kontrol zamanini planla.

C. DisGebelik

Serviks kapall, uterus beklenenden az buyuk, karin agrisi,
bayginlik, adnekslerde hassasiyet, agrili serviks hareket-
lerimevcuttur.

e Vital bulgular (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
vucutisisi) hizla degerlendir.

e Dis gebelik 6ntanisidurumunda damar yolunu aca-
rak (sok durumu varsa 16-18 nolu kanulle damar
yolu acarak ringer laktat veya izotonik sivi hizh
inflzyon olacak sekilde tedaviye basla) bir ust ba-
samaga sevk et.

2. Basamakta:
e Kandaveyaidrarda § HCG bak.

e DusuUk tehditi, akut kronik PID, torsiyone veya riptu-
re olmus over kisti, akut apendisit ile ayirici tanisini

yap.
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e Riiptire olmayan dis gebelik yakinmalarini
degerlendir:

Erken gebelik yakinmalari

(dtzensiz lekelenme veya kanama, bulanti,

memede dolgunluk, vajen ve servikste ma-

vimsi renk degisikligi, servikste yumusama,

uterusta hafif blyume, sik idrara ¢cikma)
Karin ve kasik agrisi

Rulptire olmayan ve akut batin olmayan vakalarda izlem,
medikal ve cerrahi tedavi ydninden degerlendir.

e Ruptiire olan dis gebelik yakinmalarini
degerlendir:

Halsizlik ve bitkinlik
Hizli, zayif nabiz (110/dk Ustlinde)
Ortostatik Hipotansiyon
Hipovolemi
Bigak saplanir tarzda karin ve kasik agrisi
Karinda siskinlik
Rebaunt hassasiyet
Solukluk
e Acil cerrahi girisim hazirhgi yap

Kan cross yap, cerrahi isleme baglayana kadar
kanin hazir olmasini sagla.

Uygun cerrahi girisimi yap.

Tedavi sonrasi izlemi yap.

Fertilite prognozu ile ilgili danismanlik ver.
Aile planlamasi danismanlidi ver.

Demir destegi ver (50-60 mg/giin oral).
Bilgilendirme yap ve kontrole ¢agrr.
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2. Siddetli Kanamalara Yaklagim
A. Onlenemeyen diisiik
B. Tam olmayan distik
C. Molar gebelik

A. Onlenemeyen Diisiik

Dilate serviks, uterus beklenen blyUklikte, kramp alt ka-
rin agrisi, parga disirme 6ykusU yok.

e Vital bulgulari (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
vucutisisi) hizla degerlendir.

e Onlenemeyen diisiik tanisinin konmasi durumunda
kurulusunuzda uterus tahliyesi yapilamiyorsa has-
tanin vital bulgularina gére damar yolu agarak ve ge-
rekli 6nlemleri alarak uygun sekilde bir ust basa-
maga sevk et.

2. Basamakta:
e Gebelik 12 haftadan kucuk ise:
Hastay: bilgilendirerek onayini al.
¢ Uterusu tahliye et.

¢ Uterus tahliyesi hemen mimkdn degilse 1000 cc
sivi icine (serum fizyolojik ve ringer laktat) 40
Unite oksitosin koyarak 40 damla/dk hizinda in-
flizyona basla. Cevap alinamayan vakalarda
ergot deriveleri 0,2 mg.iIM* ver ve en kisa siirede
uterus tahiyesini planla.
e Gebelik 12 haftadan buyuk ise:

* Gebelik Grintnin kendiliginden atiimasiigin bek-
leyip daha sonra uterus tahliyesini yap.

¢ Gebelik Grinunun atiimasini kolaylastirmak igin,

* ergot derivelerini uygulamadan énce gebenin hipertansiyon ve preeklampsi 8yku-
stindal.
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gerektiginde 1000 cc sivi igine (serum fizyolojik
veya ringer laktat) 40 Unite oksitosin koyarak 40
damla/dk hizinda inflizyona basgla. Gereken va-
kalarda ergot deriveleri 0,2 mg.iM ver. Abortus
sonrasi kalan gebelik Grtnina kuretajile bosalt.
Rh uygunsuzlugunda 12 hafta sonra 300 mg Anti-D
IG uygula.
Tedaviden sonra kontrol zamanini planla.
Aile Planlamasi danismanligi ver.

Demir destegi ver (50-60 mg/gtin oral).

B. Tam Olmayan Diisiik

Serviks dilate, uterus beklenenden klguk, kramp alt karin
agrisi, kismi parca dusirme var.

Vital bulgularn (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
vucutisisi) hizla degerlendir, septik abortus ihtimali-
ni aragtir.

Tetanoz proflaksisi uygula.

AP danismanlidi ver.

Demir destegi ver (50-60 mg/giin oral).

Tam olmayan dasuk tanisinin konmasi durumunda
kurulusunuzda uterus tahliyesi yapilamiyorsa has-
tanin vital bulgularina gére damar yolu acarak ve ge-
rekli dnlemleri alarak uygun sekilde bir lst basa-
maga sevk et.

2. Basamakta:

Gebelik 12 haftadan kucuk ise:

+ Kanama hafif veya orta siddette ise serviksten di-
sariuzanan gebelik Grtntna ring forcepsile al.

+ Kanama siddetliise uterusu tahliye et.
Gebelik 12 haftadan buyuk ise:
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* Gebelik Grintnin kendiliginden atiimasiigin bek-
leyip daha sonrauterus tahliyesiniyap.

+ Gebelik Grintnun atiimasini kolaylastirmak igin,
gerektiginde 1000 cc sivi icine (serum fizyolojik
veya ringer laktat) 40 Unite oksitosin koyarak 40
damla/dk hizindainflizyona bagla.

+ Abortus sonrasi kalan gebelik Grinunu kuretaj ile
bosalt.

Rh uygunsuzlugunda Anti-D IgG uygula.
Tedaviden sonra kontrol zamanini planla.
Aile Planlamasi danismanligi ver.

Demir destegi ver (50-60 mg/giin oral).

C. Molar Gebelik

Serviks dilate, uterus beklenenden buyuk ve yumusak,
UzUm benzeri parca dustrme, bulanti kusma, kendiligin-
den dusuk, kramp alt karin agrisi, fetse ait bulgu yok.

e Vital bulgular (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
vUucutsisi) hizla degerlendir.

e Molar gebelik tanisinin konmasi durumunda bir has-
tanin vital bulgularina gére damar yolu agarak ve ge-
rekli dGnlemleri alarak uygun sekilde list basamaga
sevket.

2. Basamakta:

e Tahliye sirasinda gerekli analjezi ve anesteziyi
sagla.

e Vakum aspirasyon ile uterusu tahliye et ve materyali
patolojiye génder.

e Tahyiye sirasinda kanamayi 6nlemek i¢in 1000 cc
sivi igine (ringer, salin) 20 U. Oksitosin koyarak 60
damla/dk hizinda inflzyona basla.
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Keskin kuretajla kavite kontroll yap, alinan mater-
yali patolojiye gonder.

Uterus tahliyesi esnasinda kullaniimak Gzere nega-
tif basing olusturulmusg, mimkunse birden fazla va-
kum aspiratéri hazir bulundur.

Bilgilendirme yap ve en az bir yil siire ile gebeligi
onlemek icin hormonal aile planlamasi yéntemi
bagla.

Direncli trofoblastik hastalik veya koryokarsinom
riski nedeni ile bir yil sure ile kantitatif B-HCG ve
USG ile takip et, yapilamiyorsa bir Ust basamaga
sevket.

Kadin yeterli gocu@a sahip ise aileye goénull tp li-
gasyonu veya vazektomi éner.

Kemoterapi gereken vakalarl Gglnclu basamaga
sevk et.

GEC GEBELIKTE KANAMA
(22 haftadan sonra olan kanama)

Vital bulgular (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,

vucutisisi) hizla degerlendir.

Fundus yuksekligi, uterin kontraksiyon varligi ve

fotal kalp atimini belirle.

Dogum eylemiise haftasina gére tedavisini yap.
Dogum eylemi baslangici disUnuliyorsa nor-
mal dogum eylemi ve dogum takibi yap.

Plasenta Previa, plasenta dekolmani, uterus rapta-

ri kaynakli olabilecegi dusundiliyorsa:

Acil sivi tedavisi basla (16-18 nolu kanulle da-
mar yolunu acarak, ringer laktat veya izotonik
sivistile).

Acilen bir listbasamaga sevk et.
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Postpartum Kanama Yonetimi

POSTPARTUM KANAMA YONETIMI

1.

Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Kan ba-
sincini, nabzini ve solunum sayisini alirken ayni za-
manda da kadindan veya yakinlarindan gecmis ve
simdiki hastaliklarinin dykustna al.

e Kanama miktarini degerlendir.

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

Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi 5
dakikadan daha kisa surer.

e Dogumun gerceklestigi yeri ve zamanini 6gren.

e Kan grubu ve tam kan sayimiigin érnek al.

e Muayene et. Postpartum kanamanin ayirici tanisini
yap.

e Gerekli durumlarda kullanmak tzere uygun kan
temin et.

Durumu stabilize edecek ilk mudahaleleri yap ve vital
bulgulan duzenli olarak kontrol et ve kaydet. Kanama
nedeni uterin atoniise;

e Uterus masajiyap.

e Tercihen 10 IU oksitosin IM yap, takip et, 5 dk iginde
uterus kontrakte degilse 0.2 mg ergot alkoloidi
(metilergobasine) (1.M) yap.

e |V damar yolu ac¢ ve 500 cc serum iginde 20 IU oksi-
tosin 60 damla/dk olacak sekilde ver.

e Mesaneyibosalt gerekirse sondatak.

e Her 15 dakikada bir nabiz ve kan basincini kontrol
et.
+ Eklampsi, preeklampsi ve bilinen hipertansiyon
hastaligi olan kadinlara ergot deriveleri
VERME!!!
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¢ Uterus sert hale gelene kadar masaja devam et 1
saat sureyle uterusun sert oldugundan emin ol.

3. Uterusu degerlendir.
e Mdudahaleye ragmen uterus kontrakte olmuyor ise;

enfeksiyon kontrol basamaklarina dikkat ederek
elle uterin kaviteyi kontrol et. (RUptUr kontrolu)
Uterusta rlptur varsa acil cerrahi uygula, uygulaya-
miyorsan 500 cc serum iginde 20 U oksitosin 60
damla/dk olacak sekilde ver.

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

4. Plasentayi degerlendir.
A. Plasenta cikarilmamigise;
e plasentayi kontrollt kord traksiyonuile ¢ikar.
e eger basarisiz olunur ve kanama devam ediyorsa

plasentayi el yardimiile cikar ve kavite batinltgina
kontrol et.

uygun antibiyotik tedavisine IV/IM (alerjisi yoksa
ampisilin veya sulbaktam/ampisilin veya 1-2.
jenerasyon sefalosporin) olarak bagla.

eger plasenta cikarilamaz ise cerrahi midahale
planla, cerrahi midahale yapilamiyorsa ameliyat-
hane kosullar olan bir Ust basamaga acil olarak
sevk et.

sevk sirasinda 1000 cc IV sivi iginde 20 IU oksitosin

olacak sekilde, 30 damla/dk olarak bagla, gerekirse
artir.

B. Plasentacikariimig ise plasentayl muayene et.
a. Eger plasenta ve ekleri tam ise; kanama agisindan

takip et.

+ Eger uterus yumusak ise uterus masaji yap ve
2.maddedeki kurallari uygula.
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5.

6.

A.

b. Eger plasentave ekleritam degilse;

¢ Serviksin durumuna gore, plasenta parcalarini
manuel veya Bumm kuret yardimiyla cikart.

+ Uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa am-
pisilin veya sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jene-
rasyon sefalosporin) IV/IM olarak bagla.

+ Eger cikarlamiyorsa hastayi bir Gst basamaga
acil olarak sevk et.

Perine, serviks ve vajen yirtiklarini kontrol et.
e Yirtigimuayene ederek yer ve derecesini belirle.
e Yirtiktan sonra olan kanamayi kontrol altina al.

e Eger yirtik bulundugunuz birimde onarilamayacak
durumdaise bir ist basamaga acil olarak sevk et.

e Sevk sirasinda yirtiga tampon uygulamaya devam
et, kanama uterus kaynakli degilse 1000 cc sivi
(ringer laktat) icinde 10 IU oksitosin 30 damla/dk
olacak sekilde ver.

Tum mudahalelerden sonra kanamay! kontrol et. 1
saaticerisinde;

Eger hala kanama ¢ok miktarda devam ediyor ise;

e 1000 cc icinde 40 IU oksitosin bulunan IV sivi ver-
meye 60 damla/dk.da olacak sekilde devam et ve
ikinci IV damar yolunu ag.

e Kan transflizyonuna bagla, temin edilemiyorsa kol-
loid bir siviinfizyonuna basla.

e Bimanuel uterus veya aort kompresyonunu uygula.

e Uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa ampisi-
lin veya sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon
sefalosporin) IV/IM olarak basla.

e Uygun kosullar varise cerrahi segeneklere basvur:
1. arterligasyonu,
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2. uterus kompresyon suturleri,
3. histerektomi (mumkuinse total)

e Uygun kosullar yoksa hastayl gerekli dnlemleri
alarak bir ist basamaga acil olarak sevk et.

B. Egerkanamakontrol altindaise;

e Kanama sona erdikten bir saat sonraya kadar igin-
de 20 IU oksitosin bulunan IV sivi vermeye 20
damla/dk olacak sekilde devam et.

® 4 saat boyunca her yarm saatte bir hastanin vital
bulgularini (TA, nabiz, solunum, ates) ve aldigi-
cikardidi sivi takibini yap. 24 saat yakin takibe al.
Eger saatte 30 cc.den az idrar ¢ikarirsa veya Hb'i 7
gr/dl.nin altina duserse ve/veya ciddi soluklugu
olursabir ist basamaga sevk et.

e Hastay1 48 saat takip et.
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AGIR PREEKLAMPSIi ve EKLAMPSI

Hafif preeklampsi | Agir preeklampsi

Diastolik kan basinci <110 >110

Proteiniri 2+'e kadar 2+ ve iizeri

Basagnis yok Bu bulgulardan

Gormede bulaniklik yok bir veya daha
: - fazlasi olabilir

Hiperrefleksi yok

idrar ¢ikist <400 ml yok

Epigastrik veya sag Ust yok

kadran agrisi

Pulmoner ddem yok

Agir pre-eklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu ayni
sekilde yonetilir, kesin tedavi dogumdur. Hastanin vital bul-
gulari stabil edilir edilmez obstetrik kontraendikasyon yok-

sa ayni zamanda oksitosin baslanarak 12 saat icerisinde

dogum gerceklestirilir.

Yonetim

1. Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Kan ba-
sincini, nabzini ve solunum sayisini alirken ayni za-
manda yakinlarindan ge¢cmis ve simdiki hastaliklarinin

Oykusunu al.

e Havayolunu ve nefes alisini kontrol et
MUmkdnse yan tarafina yatir
Atesini ve ense sertligini kontrol et
Sessiz sakin odaya al

2. Egernefes almiyorsaveya ylzeyel nefes aliyorsa;
e Havayolunu ac ve eger gerekliyse entube et
e Ambu ve maske kullanarak ventilasyona yardimci ol
e Dakikada 4-6 litre oksijen ver

3. Eger nefes aliyorsa maske veya nasal kanul yardimiile
dakikada 4-6 litre oksijen ver
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4. Egerkonvllsiyondaise;
e Herhangi bir yaralanmaya karsi koru, gerekiyorsa
tespitet
e Kan, kusmuk ve diger sekresyonlarin aspire edilme
riskini azaltmak icin vakayi yan yatir
e Konvllsiyondan sonra agiz ve bogazi aspire et.
Dilinisinhp isinimadigini kontrol et.

5. Magnezyum sulfati 10 dk icinde gidecek sekilde IV ver.
(Bkz. Magnezyum siilfat kullanim gemasi)

6. Eger diastolik kan basinci 110 mmHg Ustinde ise an-
tihipertansif ilag ver. Diastolik kan basincini 100
mmHg'nin altina disdr, mdmkin oldugunca 90
mmHg'nin altinadigtrme

7. Swilar;
e |Vinflzyonabasla

e Aldigi-cikardigi takibini yap ve kaydet. Verilen sivi
miktari ile idrar cikisini kontrol et ve asiri sivi yukle-
mesi olmadigindan emin ol.

e idrar cikisi ve proteinliriyi kontrol etmek igin idrar
sondasi tak

e Mumkinse santral ventz basing kateterizasyonu
yap

Eger idrar cikisi saatte 30 ml'den azise:

« idrar cikisi diizelene kadar Magnezyum sulfat
vermeyikes

+ 15 dakikada bir solunum ve refleksleriizle

8. Fetal kalp atimlarini izle. ( mimkunse fetal monitérle
surekliizlem yapilmasi)

9. Santral Vendz Basinca (SVB) gore sivi tedavisini ayarla
eger kateter takilamamigsa 8 saatte 1 L olacak sekilde
idame doz IV siviinflizyonuna devam et

10. Pulmoner 6dem gelisimi acisindan izle
e Vakayi asla yalniz birakma. Konvdlsiyonun ardin-
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dan sekresyonlarin aspirasyonu anne ve fetusun
6limtine neden olabilir.
11. Saatte bir vital bulgulari, refleksleri ve fetus kalp atimini
gbzlemle
12. Santral vendz basing 6lclilemeyen hastalarda Pulmo-
ner ddem riski acisindan kontrol et. SVB' 8-12 cmH,O
arasinda tutacak sekilde tedaviyi dlizenle. Eger raller
duyulursa IV sivi verimini (tedavisini) durdur ve 40 mg
IV furosemide ver.
13. MUmkun olan en kisa siirede hastanin dogurmasi igin
gereklitedbirlerial.

Antikonviilsif ilaglar

e Agir preeklampsi ve eklampsinin yénetiminde MAG-
NEZYUM SULFAT birinci segenek ilactir. Bu hasta-
larin tum tedavisi boyunca acil tepsisi yaninda
olmali ve icinde mutlaka magnezyum antidotu olan
KALSIYUM GLUKONAT bulunmalidir.

Magnezyum Sulfat kullamim semasi
Yiikleme dozu:

e 456 gram (10 ml olan %15'lik ampuller 1,5 gr
MgSO, icerirler. Bu ampullerden toplam 3-4 adet
magnezyum sulfat IV olarak yavas infuzyon seklin-
de (10 dakikada) verilir. IV verilemedigi durumlarda
agrilh olmakla beraber zorunluluk nedeniyle ayni
doz IM olarak verilebilir.(Bu miktar 30 ml'lik hacim
tutacaguicin her iki kalgcaya uygulanir.)

idame dozu:

e 1,5-2 gram/saat olacak sekilde sivi icinde devamli
infuzyon seklinde MgSO, verilir. Veya saat basi 1,5
gr 10 dk’da gidecek sekilde IV verilir.

e Alternatif olarak (IV tedavinin verilemeyecegi sart-
larda) saatlik 1,5 gr MgSO, (1 ampul/10 ml) 2 doza
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bdlunerek her iki kalgaya 5'er ml yapilir.

Dogumdan veya son konvulsiyonun tzerinden en

az 24 saat gecene kadar tedaviye devam edilir.

Magnezyum Silfat infizyonu devam ederken asa-

@ida sayilan bulgulardan emin olunmalidir;

¢ Solunum sayisinin en azindan dakikada 16 oldu-
gundan

+ Patellar reflekslerin var oldugundan

« idrar cikisinin saatte en az 30 ml oldugundan
emin olunmalidir.

Magnezyum sulfatin verilmesi kesilmeli veya gecik-

tirilmelidir eger;

¢ Solunum hizidakikada 16'nin altina dtiserse

+ Patellarrefleksler yoksa

« Idrar cikisi saatte 30 mlI'nin altina diiserse

Magnezyum Sulfat toksitesine bagl solunum dep-

resyonu oldugunda; (tedavi sirasinda hasta basin-

da bulundurulacak acil tepsisi icerisinde mutlaka

kalsiyum glukonat bulundurulmalidir)

¢ Solunuma yardimci olunmali (maske ve ambu,
anestezi aparatlari, entibasyon)

¢ Kalsiyum glukont 1 gr (10 ml %10 sollsyon) IV
yoldan yavas olarak (5 dakikadan daha kisa sU-
rede verilmemeli) EKG monitorizasyonu veya
nabiz kontrolu altinda ilag verilmelidir. Gerekirse
2. doz verilir.

Magnezyum sulfat'in bulunmadig durumlarda DIAZEPAM
ikinci secenek ilagtir.

Diazepam kullanim semasi
(solunum depresse ise yapiimamal)

Yiikleme dozu:
e 10 mg diazepam IV yavasca 2 dakikada ver. Rektal

yol datercih edilebilir.
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e Eger konvilsiyon tekrarlarsa yikleme dozu yeni-

den verilir.

e Gelisebilecek solunum arestine karsi dnlem al.
idame dozu:
® 40 mg diazepam 500 ml IV sivi icinde korumali ola-

rak 12 saatte (serum fizyolojik veya Ringer laktat)
hastayl uyanik ama sakin tutar. Solunum kontrol
edilmeli.

® 24saaticinde 100 mg'dan fazla vermeyin.

Antihipertansif ilaglar
e 10 mg nifedipine kapsul delinerek dil altindan em-

dir. Kan basinci istenen diizeye gelmedigi takdirde
ayni uygulama 20 dakika aralarla tekrarlanabilir. En
cok 5 uygulamadan sonra istenen kan basinci dus-
mesi elde edilemiyorsa baska tedavi segenegi
disun.

Nifedipinin etkili olmadigi olgularda Sodyum nitro-
prussid 0,25 mikrogram/kg/dakika IV inflizyon sek-
linde basla. Bu tedavi sirasinda kan basincini 10 da-
kikada bir izle. Diastolik basing 90 mmHg altina
distigi durumlarda Sodyum nitroprussid’i sonlan-
dir ve hastay! izle. Tansiyon tekrar yikselirse yari
dozda Sodyum nitroprussid uygulamasina devam
et. Eger baslangi¢ dozu 5 mikrogram/kg/dakika ise
Diastolik basing 90 mmHg altina dustigu durumlar-
da Sodyum nitroprussid’i azaltarak sonlandir ve
hastay! izle. Yan etkileri fazla olan tehlikeli ve
uygulanmasi dikkat isteyen bir tedavidir.

e Kan basincikontrolu saglanirsa hastaizle.
e Nifedipine ile magnezyum sulfatin beraber kullani-

minda ani hipotansiyon agisindan dikkatli ol.
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Yiiksek Ates (koltuk alti 38°C ve iizeri)

YUKSEK ATES
(koltuk alti 38°C ve iizeri)

1. Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Kan ba-
sincini, nabzini ve solunum sayisini alirken ayni za-
manda da hastadan veya yakinlarindan gegmis ve
simdiki hastaliklarinin dykusunu al.

2. Sistemik muayeneyiyap.

3. Yiksek atesin diger nedenleri aragtirildiktan sonra ge-
belige bagh nedenlerine yonel, abdominal ve vajinal
muayene yap.

4. Atesle beraber diger eslik eden bulgulari degerlendir.
Tonsiller ve farenkste enfeksiyon bulgulari
Akciger seslerinde patolojik bulgular
Ekstremitelerinde gislik hassasiyet

Karinda hassasiyet

Uterin hassasiyet

Koéth kokulu akinti

Cok hizlisolunum

Asini halsizlik/gtc kaybi

Memede kizariklik ve hassasiyet

Sikidrara cikma ve idrar yaparken yanma/agri
Kostolomber hassasiyet

5. Olasitanilarn gézden gegir.
Solunum yolu enfeksiyonu
Tromboflebit

Karinigi enfeksiyonlar
Koryoamnionit



Yiiksek Ates (koltuk alti 38°C ve iizeri)

ilk miidahaleyiyap.

Sepsis

Uriner sistem enfeksiyonu
Meme/pelvik abse
Endometrit/Myometrit/Endomyometrit

Damaryoluag

Damar yolu acik kalacak sekilde sivisini tercihen
%5'lik Dekstroz basla (Birinci Basamak) Tansiyon
dusik (90/60), nabiz 100'Gn Ustd, suur bulanikhgi
varsa ve hastada mastit ve Uriner enfeksiyon digin-
da bir tani dusuntyorsan gerekli dnlemleri alarak ve
damar yolu acik olacak sekilde sevk et

e Gereklilaboratuar testleri (idrar ve kan tahlili) yap
e Uygun doz antibiyotik(ler)in ilk dozuna IV/IM olarak

basla

ikinci basamak: Ayirici taniyiyap

Taniya gore ilave tetkikleri ve tedaviyi duzenle.
Taninin stpheli olmasi halinde Uglncl basamaga
gerekli dnlemleri alarak ve damar yolu acik olacak
sekilde sevk et.









Enfeksiyon Uygun Antibiyotik Tedavisi

ENFEKSIYON UYGUN ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Durum | Antibiyotik

« Siddetli karin agris 30 tedavi
* Yiksek ateg/febril hastalik e Ampisilin
« Distk/kartaj komplikasyonu e Gentamisin
« Uterus veya fetal enfeksiyon ¢ Metronidazol veya
e Meme absesi Klindamisin
* Postpartum kanama 2'li tedavi
- 24 saatten uzun stren e Ampisilin
- Dogumdan 24 saat sonra olan * Gentamisin
e Ust triner sistem enfeksiyonu
* Mastit
* Plasenta veya pargalarinin elle Tek antibiyotik
¢ikariimasi o Ampisilin veya I. Kusak
* Kavite kontrolu Sefalosporin
« Uterus veya fetal enfeksiyon riski
* Uzamig dogum eylemi (risk varsa)
Tedavi Semasi ve Dozlar
Antibiyotik Hazirlanmasi Doz/Veriligi Siklik
Ampisilin 1grflakon3ml |ilkdoz2gIV/IM |6 saatte bir1g
steril solusyon ile | daha sonra 1 g
karistirilarak
Gentamisin 2mlicinde 80 |80 mg IM 3;;2“39323{&]8‘?;”3/:3'
mg/ml'lik ampul tek doz uygula
Metronidazol IM | 100 ml iginde 500 | IV infiizyon ile 500 | 8 saatte bir 500 mg
KULLANILMAZ | mg'lik mediflex veya 1000 mg
Eritromisin 500 mg tablet 6 saatte bir 500 mg
(ampisilin alerjisi
varliginda)
Klindamisin 600-900 mg IV | 8-12 saatte 600 mg




Enfeksiyon Uygun Antibiyotik Tedavisi

Tedavi ilkeleri

ilk dozlar sevkten dnce verin. Eger sevk gecikir veya
olmazsa antibiyotiklere IM/IV olarak 48 saat devam
edilir, bu sure icinde ates duserse ates dustukten 72
saat sonrasina kadar tedaviye parenteral devam edilir.
Daha sonra amoksisiline veya Il. kusak sefalosporine
oral olarak 3x500 mg olarak 7 gunluk tedavi tamamla-
nincaya kadar gecin.

Ates 48 saat icinde dlismuyor veya 72 saat icerisinde
tekrar yUkseliyorsa ll. Kusak sefalosporin + metranida-
zole gegin.

Eger bulgular devam eder veya annenin sagligi giderek
dahadakoétllesirse veya dogum sonrasi karin agrisi ge-
lisirse hemen hastaneye sevk edin.
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siddetli Karin Agnisi

SIDDETLI KARIN AGRISI

1.

Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Kan ba-
sincini, nabzini ve solunum sayisini alirken ayni za-
manda da hastadan veya yakinlarindan gecmis ve
simdiki hastaliklarinin dykusuna al.

Vital bulgularini kontrol et ve degerlendir.
e Kan basincini

e Atesini 6l

e Solunum sayisini

e Nabiz kontrolt

Sistemik muayeneyi yap.
e Kontraksiyon takibi
e CKS dinle

Olasi tanilari dikkate al.
Uterus rptara

Erken dogum eylemi
Plasenta dekolmani
Puerpurel veya postpartum sepsis
Ektopik gebelik

Akut apandisit

Akut gastroenterit

Uriner enfeksiyon
Urolithiyazis

Kolesistit

Kist rGptuard/torsiyonu
Batin travmasi

Pelvik enflamatuar hastalik

ilk midahaleyi yap.

e |V damar yolu ac

e Sivi tedavisine basla

e ates>38°C ise uygun antibiyotik(ler)tedavisinin ilk
dozunu IV/IM olarak ver

Gerekirse bir Ust basamaga sevk et
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