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SUNUS

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar,
gelismekte olan {ilkelerde lireme yasindaki kadinlar arasinda onde gelen
olim ve sakatlik nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma gostergesi olarak
anne Olim orani, iireme sagligi hizmet sunumu kalitesi ile yakindan
iliskilidir. Diinyada her y1l 400.000 civarinda anne 6liimiiniin gergeklestigi
tahmin edilmektedir. Bin Y1l Kalkinma Hedefleri'nin 5’incisi; anne
saghigindaki  iyilesmesinin  temel  gostergesi anne  Oliimlerinin
azaltilmasidir.

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim
Programi'nda anne ve cocuklara 6zel 6nem verilmesi oncelikli konular
arasinda yer almistir. Bu ¢ercevede yapilan galigmalar sonucunda anne ve
bebek oOliimlerinde oOnceki yillara gore ¢ok daha yiiksek oranlarda
azalmalar saglanmigtir. 2002 yilinda anne Oliim orani yiizbin canh
dogumda 64 iken, 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri
Calismasinda 28,5’a, 2012 yilinda 15,4’e, bebek 6liim hiz1 ise 2002 yilinda
binde 31,5 iken 2012 yilinda 7,4’e diisiirtilmiistiir.

Bu sonuglarin alinmasinda iilkemizdeki genel gelismenin yaninda, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrast bakim hizmetlerinin giiclendirilmesi,
dogumlarin hastanede yapilmasinin saglanmasi, dogu ve giineydogu basta
olmak tizere kalkinmada oncelikli bolgelerdeki saglik personeli sayisinin
artirtlmasi, hastanelerdeki eriskin ve yenidogan yogun bakim
hizmetlerindeki gelismeler ve 112 acil yardim ve kurtarma hizmetlerindeki
gelismenin biiytik katkisi olmustur.

Bilindigi lizere anne ve bebek 6liimlerinde gelinen bu diizeyden daha iyi
sonuglara ulasmak gittikce zorlasmaktadir. Bugiine kadar yapilanlardan
daha fazlasini, daha kaliteli olarak yapmak zorundayiz. Bunu
gerceklestirmek icin saglik kuruluslarinin tibbi donanim 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 birlikteligin saglanmasi
amaglanmistir. Bu kapsamda Bakanligimiz bilim komisyonlar1 ile Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi tarafindan Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi, Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, Dogum
Sonras1 Bakim Yonetim Rehberi ve Acil Obstetrik Bakim Y6netim Rehberi
olusturulmus ve 2013 yilinda bu rehberlerin 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 durumunun
kendi 6zel kosullar1 icerisinde degerlendirilmesi gerektigini kabul eder.

Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az; 4 kez nitelikli izlenmesi,
dogum sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak iizere 6 kez lohusa izleminin
yapilmasi, normal dogum sonrast 24 saat, sezaryen sonrast 48 saat
hastanede takip edilmesi, her dogumun hastanede gerceklestirilmesi, acil
obstetrik vakalarin yonetimi ve gerektiginde stabilize etmek kaydiyla bir iist
diizey hastaneye sevklerinin gerceklestirilmesi 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 oOliimlerini 6nlemek adina sahada 6zveri ile
calisgan, bu rehberlerin uygulamasmi gerceklestirecek olan saglik
personeline de ayrica tesekkiir ederiz.

Turkiye Halk Saghg1 Kurumu Baskanhg
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OBSTETRIK
PROBLEMLERI
COZME
YAKLASIMI



OBSTETRIK PROBLEMLERI COZME
YAKLASIMI

1. OBSTETRIK PROBLEMLERIN NE
OLDUGUNUN BIiLiNMESI

Giinasimi

Erken dogum eylemi
Hipertansiyon-Preeklampsi

Erken membran riptiirii (preterm ve term)
Vajinal kanama (erken, ge¢ ve postpartum)
Derin ven trombozu, tromboflebit

Pulmoner emboli

Ciddi anemi

Karn agrisi

Intra Uterin Gelisme Geriligi (IUGG) tespit ve
yonetimi

Yiiksek Ates

Fetal 61iim

Dehidratasyon

Dogum komplikasyonu:

= Fetal distres

= Anormal dogum (distosi)

e Sistemik hastaliklara bagli gelisen acil durumlar

2. ANORMAL DOGUM

(En ciddi komplikasyon uterus riiptiiriidiir.)
3. UTERUS RUPTURU

3.1. Nedenler
e Prezentasyon, pozisyon anomalileri



Pelvik distosiler

Kontraksiyon anomalileri (ilerlemeyen eylem, tetanik
kasilmalar, hizli dogum vb)

Uygunsuz dogum indiiksiyonu

Iri fetiis

3.2. Bulgular

Kontraksiyonlar arasi agrinin gegmemesi
Kontraksiyonlarin kayb1

Akut karin bulgular1 (karinda hassasiyet, rebount)
Alt karinda yatay uzanan ¢okiikliik (bandl halkas1)
Prezente olan bebek kisminin yukar1 ¢ikmasi,
Bebek kalp atiminin bozulmasi veya kaybolmasi

3.3. Tedavi ve Oneriler

Damar yolu ag.

Ozel durum yoksa tercihen %5 dekstroz tak.

Uzamis eylemde (risk varsa) uygun antibiyotik uygula.
Acil olarak sevk kriterlerine uygun bir sekilde
hastaneye sevk et.

4. PREEKLAMPSI

4.1. Bulgular

Sistolik kan basincinin 140 mmHg nin {izerinde veya
diastolik kan basincinin 90 mmHg nin {izerinde olmasi
Proteiniiri

Odem

Fazla ve hizli kilo alim1 (haftada 1 kg’dan fazla)

4.2. Tedavi ve Oneriler
Birinci basamakta kisa siirede dogum ger¢eklesmeyecekse sevk
kriterlerine uygun olarak “Temel Acil Obstetrik Bakim” veya



“Kapsamli Acil Obstetrik Bakim” kurulusuna gonder (Bkz. Agir
preeklampsi-Eklampsi protokolii).

5. CIDDI KRONIiK ANEMI

5.1. Bulgular

Ciddi avug i¢i ve konjuktiva soluklugu ve/veya
Hemoglobin<7g/dl

5.2. Tedavi ve oneriler

Anemi protokoliine uygun tedavi ver.

6. PRETERM EYLEM

37. haftadan once eylem

Prezentasyonu tekrar degerlendir (prezentasyon
anomalileri siktir).

Erken membran riiptiirii olup olmadigina bak.

FKA degerlendir.

Damar yolunu agarak hidrasyonu sagla.

Servikal agiklig1 degerlendir.

Dogum kacinilmaz ise:

Dogum i¢in miimkiinse yardimci eleman al.

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

Ik miidahaleden sonra gerekirse bebegin sevki igin
hazirlik yap.

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

Tokoliz yapilabilecek ise sevk et.



7. MEMBRAN RUPTURU

e Gebelik miadinda ancak eylem zarlari acilmis ise
erken mebran riiptiirii olarak tanimlanir.

e Termde, ancak eylem baslamadan 6nce membran
riptiri olmussa:

=  6-12 saat i¢inde kendiliginden eylem baslamamissa
ve bishop uygunsa oksitosinle eylem baslatilir. Ayni
zamanda profilaktik uygun antibiyotik (penisilin
alerjisi yoksa 2 gr ampisilin) verilir.

= 24 saatten uzun siirmiis ve dogum olmamissa
yenidogan sepsis riski vardir.

e Termde degilse preterm erken mebran riiptiiri
olarak tammmlanir. Damar yolu acarak yenidogan
bakiminmin ve tedavisinin planlanacagi bir merkeze
sevk edilir.

8. FETAL OLUM

8.1. Bulgular
e Fetal hareket yoktur.
e Tekrarlayan muayenelerde fetal kalp sesi duyulmaz.
e USG,; fetal kalp atim1 yoktur.
*Dekolman yoniinden degerlendirilmesi 6nemlidir.

8.2. Oneriler

e Bebegin canli olmadigindan emin olunmussa hemen
hasta ve yakinlarina bildir.

e Dogum sonrasi bebekte herhangi bir malformasyon
varsa kayitlara ge¢ir ve aileyi bilgilendir.

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

e Hastay1 sevk et.



9. DEHIDRATASYON

Asagidakilerden iki veya fazlasi varsa:

Tansiyon diistikligi
Tasikardi

Idrarda azalma

Susuzluk

Cokiik gozler

Ag1z kurulugu

Ciltte turgor tonus azalmasi

9.1 Tedaviler

Hafif dehidrate ise oral siv1 ver.
Oral alamiyorsa veya ciddi dehidrate ise ve Kkalp
yetmezligi yoksa 3 saatte 1000 cc serum fizyolojik ver.
Tedaviye cevap vermiyor veya idrar ¢ikist yeterli
degilse bir iist basamaga damar yolunu agarak ve
gerekli 6nlemleri alarak sevk et.



ACIL BASVURUDA
HIZLI ILK
DEGERLENDIRME



SISTEM/

SEMPTOM SOR MUAYENE ET DUSUN
Varsa;
Agir anemi
Havayolu- Siyanoz ve solunum Kalp yetmezligi
solunum sikintist olup olmadigini | Pnémoni
Astim
Emboli
Cilt: Soguk ve nemli
Nabiz: hizli (>110) ve
Dolasim zay1f Sok
Kan basinct: diisiik
(sistolik <90 mmHg)
Diusiik
Ektopik gebelik
Gebe mi? Molar gebelik
Siiresi? Vulva: Kanama miktar1 | Uterus riiptiirii
Dogumu Plasenta retansiyonu Plasenta dekolmani
Vajinal yeni mi Yirtik Plasenta previa
kanama yapmis? Uterus: Atoni Uterus atonisi
Plasenta Mesane: Doluluk Uterus inversiyonu
cikarilmig | yoniinden Servikal-vajinal
mi1? yirtiklar
Plasenta/pargalarinin
kalmasi
Biling kapali/ | Gebe mi? Kan bz‘lsmcu Diastolik Eklampsi, Epilepsi
a1 . basing: >90 mmHg Tetanoz, Sitma,
konviilsiyon | Siiresi?

Ates: >38°C

Zehirlenme




Ates: >38°C

Koryoamnionit

Biling kayb1 Idrar yollari
Halsizlik | Ense sertligi enfeksiyonu
Uyku hali | Akciger Oskiiltasyonu: | Pnémoni
Diziiri Zayif solunum ve Endometrit
Oksiiriik | eksesler Pelvik abse
Yiiksek ates Burun Memede hassasiyet Peritonit _
akintist Karin muayenesinde Pyelonefrit
Basagris1 | hassasiyet Mastit
Ishal Kostalomber hassasiyet | Diisiik
Boyun Uterus hassasiyeti komplikasyonu
agrisi Bogaz muayenesi Sitma
Vulvavajen: piirulan Menenjit
akint1 Ensefalit
Over Kisti (torsiyon,
Kan basinci: Sistolik < Eulgtgu;?k gebelik
S0 mmHg Term/preterm eylem
. | Nabiz: hizli (=110) L
Karin Agrist G.?be me Ates: >38°C Koryoammyomt
Siiresi? Apandisit

Uterusun gebelik haftasi
ile uyumu
Uterus kontraksiyonu

Plasenta dekolmani

Uterus riiptiirii
Uriner sistem hast.
(tas, enfeksiyon)
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GEBELIKTE
KANAMA YONETIMI



GEBELIKTE KANAMA YONETIMIi

Gebenin kanamasimi1 degerlendirme basamaklarini
uygula.
Hastanin kanama miktarin1 ve genel durumunu
degerlendir.
*Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasit 5
dakikadan daha uzun siirer.
**Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin islanmasi
5 dakikadan daha kisa stirer.
Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
viicut 1s1s1) hizla degerlendir.
Dogurganlik dykiisiinii al:
Yas
Son adet tarihi (kanamanin gebeligin hangi doneminde
oldugunun tespiti)
Toplam gebelik say1si
Toplam dogum sayist
Toplam diisiik say1s1
En son gebeligin nasil (diisiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigi
Kanamasinin miktar1 ve sekli
Agris1 var mi1?
Sular1 gelmis mi?
Bebek hareketlerini hissediyor mu?
Korunma yontemi (AP Yontemi)

Gebelik haftasina gore erken veya ge¢ gebelik kanamasi olup
olmadigina karar ver:

Erken gebelik kanamasi: ilk 22 hafta icerisinde meydana
gelen kanamalar.

Ge¢ gebelik kanamasi: 22 haftadan sonra meydana gelen
kanamalar.

12



e Asagidaki onlemleri al.

= Gerekiyorsa sivi replasmani sagla, sok bulgular1 varsa
sok tedavisine basla.
»  Fundus yiiksekligini, uterusun kontrakte olup olmadigini
degerlendir, FKA al.
= Spekulum muayenesi sonrasi, Plasenta previa
diistiniilmediyse vajinal muayeneyi yap.

e Asagidaki tabloya gore olas1 taniy1 koy.

Mevcut semptomlar ve

tipik olarak bulunan | Bazen bulunan | Muhtemel

diger semptom  ve | semptom ve bulgular tani

bulgular
Hafif kanama* Kramp tarZ}nda agri

. Alt karin agrist -
gl o Uterus beklenenden Disiik
Uterus gebelik haftasi dah K tehdidi
ile uyumlu ana yumusax
Adet gecikmesi
. Bayginlik :
Hafif kapama Hassas adneksiyel Dis gebelik
Karin agrisi Kitle
Kapali serviks Karmd
Serviks arin _a yaygin
. hassasiyet
hareketleri agrili . .
Adet gecikmesi
Uterus normalden yumusak . .
. Serviks hareketleri

Gebelik haftasiyla uyumlu il
olmayan uterus biiyiikligi Sl bt
Hafif kanama Hafif kramp/Alt
Kapal1 Serviks karm
Uterus beklenenden Parca diistirme Tam
kiigiik Oykiisii diisiik
Uterus normalden Adet gecikmesi
yumusak

13




Asir1 kanama**

Kramp/Alt karin

Fetiise ait bulgu yok
(USG bulgusu)

Dilate serviks ?,i?sé diisiirme Oerlllliln..e mﬁ
Uterus beklenen ; arga iy yen cusd
bilyiikliikte U
yu ' Adet gecikmesi
Kramp/Alt karin
Asir1 kanama agrisi Tam
Dilate serviks Kismi parga diislirme olmavan
Uterus beklenen Serviksde gebelik dii l{
biiyiikliikte. materyali parcalar1 usu
var
Bulanti/kusma
Dilate serviks agr1s1p
Uterus bekleneir.lden biiylik Over kisti Molar
(her zaman degil) . . )
Adet gecikmesi Gebelik
Uterus normalden yumusak
. . Erken baslayan
Uzilim benzeri parga h
preeklampsi

1. ERKEN GEBELIKTE KANAMA
(I1k 22 haftada olan kanama)

1.1. Hafif Kanamalara Yaklasim

e Diisiik tehdidi
e Tam diisiik
e Dis gebelik

[lk 22 haftada olan kanamalarda taniyr koymak i¢in USG’den
yararlanilir. USG i¢in sevk et. Hastanin Rh uygunsuzlugu var ise
Anti-D uygulanmasi agisindan degerlendirilir.
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1.1.1. Diisiik Tehdidi

Serviks kapali, uterus beklenen biiyiikliikte ve daha
yumusak, kramp tarzinda alt karin agrist mevcuttur.
Genellikle tedavi gerekmez.

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

e Kanama azalirsa gebeyi evine gonder.

Zorlayic1 hareketlerden ve cinsel iliskiden uzak
durmasini 6ner.

e Kanama artarsa tekrar basvurmasini sdyle.
Kanamada azalma olmazsa fetiis canliligin1 kontrol
et ve bir list basamaga damar yolunu agarak ve
gerekli onlemleri alarak sevk et.

e 48 saat sonra durumunu bildirmesini iste.

1.1.2. Tam Diisiik

Serviks kapali, uterus beklenenden kii¢iik, yumusak, hafif
kramp, alt karin agrisi, par¢a diisiirme Oykiisii mevcuttur.

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

Siddetli kanama agisindan izle.

Uterus tahliyesi genellikle gerekmez.

Tedaviden sonra kontrol zamanini planla.

Profilaktik antibiyotik uygula

1.1.3. Dis Gebelik

Serviks kapali, uterus beklenenden az biiyilik, karin agrisi,
bayginlik, adnekslerde hassasiyet, agrili serviks hareketleri
mevcuttur.
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Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
viicut 1s1s1) hizla degerlendir.

Di1s gebelik 6n tanis1 durumunda damar yolunu agarak
(sok durumu varsa 16-18 nolu kanulle damar yolu
acarak ringer laktat veya izotonik sivi hizli infiizyon
olacak sekilde tedaviye basla) bir iist basamaga sevk
et.

2.Basamakta:

Kanda veya idrarda p HCG bak.
Diistik tehditi, akut kronik PID, torsiyone veya riiptiire olmus
over Kisti, akut apendisit ile ayirici tanisini yap.

Riiptiire olmayan dis gebelik yakinmalarim1 degerlendir.

=  Erken gebelik yakinmalari

(diizensiz lekelenme veya kanama, bulanti, memede
dolgunluk, vajen ve servikste mavimsi renk degisikligi,
servikste yumusama, uterusta hafif bliylime, sik idrara ¢ikma)
= Karin ve kasik agrisi

Riiptiirii olmayan ve akut batin olmayan vakalarda izlem,
medikal ve cerrahi tedavi yoniinden degerlendir.

Riiptiire olan dis gebelik yakinmalarim degerlendir.

= Halsizlik ve bitkinlik

=  Hizli, zayif nabiz (110 atim/dk tiistiinde)

= Ortostatik Hipotansiyon

=  Hipovolemi

=  Bigak saplanir tarzda karin ve kasik agrisi
=  Karinda sigkinlik

= Rebaunt hassasiyet

= Solukluk

Acil cerrahi girisim hazirligi yap.
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= Kan cross yap, cerrahi isleme baslayana kadar kanin hazir
olmasini sagla.
e Uygun cerrahi girisimi yap.
e Tedavi sonrasi izlemi yap.
e Fertilite prognozu ile ilgili danismanlik ver.
e Aile planlamas1 danigmanlig1 ver.
e Demir destegi ver (50-60 mg/giin oral).
e Bilgilendirme yap ve kontrole ¢agir.

2. SIDDETLI KANAMALARA YAKLASIM

e Onlenemeyen diisiik
e Tam olmayan diisiik
e Molar gebelik

2.1. Onlenemeyen Diisiik

e Dilate serviks, uterus beklenen biiytikliikte, kramp
tarzinda alt karin agrisi, parcga diistirme 6ykiisii yok.

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

e Onlenemeyen diisiik tanisinin konmas: durumunda
kurulusunuzda uterus tahliyesi yapilamiyorsa hastanin
vital bulgularina gére damar yolu acarak uygun sekilde
bir {ist basamaga sevk et.

2. Basamakta:

e Gebelik 12 haftadan kiigiik ise:

Hastay1 bilgilendirerek onayim al.

= Uterusu tahliye et.

= Uterus tahliyesi hemen miimkiin degilse 1000 cc sivi
icine (serum fizyolojik ve ringer laktat) 40 {inite
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oksitosin koyarak 40 damla/dk hizinda inflizyona basla
ve en kisa siirede uterus tahliyesini planla.

Gebelik 12 haftadan biiyiik ise:

Gebelik iiriinliniin kendiliginden atilmasi i¢in bekleyip
daha sonra uterus tahliyesini yap.
Gebelik iriinliniin ~ atilmasimmi  kolaylastirmak igin,
gerektiginde 1000cc sivi igine (serum fizyolojik veya
ringer laktat) 40 iinite oksitosin koyarak 40 damla/dk
hizinda inflizyona basla.
Abortus sonrast kalan gebelik iiriiniinii kiiretaj ile bosalt.

Rh uygunsuzlugunda Anti-D IgG uygula.

Tedaviden sonra kontrol zamanini planla.

Aile Planlamasi danismanlig1 ver.

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

2.2. Tam Olmayan Diisiik

Serviks dilate, uterus beklenenden kii¢lik, kramp alt karin
agrisi, kismi parca diisirme var.

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

Tetanoz proflaksisi uygula.

AP danismanlig: ver.

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

Tam olmayan diisiik tanisinin konmasi durumunda
kurulusunuzda uterus tahliyesi yapilamiyorsa hastanin
vital bulgularina gére damar yolu acarak uygun sekilde
bir iist basamaga sevk et.

2. Basamakta:

Gebelik 12 haftadan kiiciik ise:
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= Kanama hafif veya orta siddette ise serviksten disari
uzanan gebelik tirlinlinii ring forceps ile al.
= Kanama siddetli ise uterusu tahliye et.
Gebelik 12 haftadan biiyiik ise:
= Gebelik iirtiniiniin kendiliginden atilmasi i¢in bekleyip
daha sonra uterus tahliyesini yap.
=  Gebelik iirliinlinlin  atilmasint ~ kolaylastirmak igin,
gerektiginde 1000cc sivi igine (serum fizyolojik veya
ringer laktat) 40 iinite oksitosin koyarak 40 damla/dk
hizinda inflizyona basla.
= Abortus sonrasi kalan gebelik iiriiniinii kiiretaj ile bosalt.
Rh uygunsuzlugunda Anti-D IgG uygula.
Tedaviden sonra kontrol zamanini planla.
Gebeligi dnleyici yontem danigmanlhig: ver.
Demir destegi ver (50-60 mg/giin oral).

2.3. Molar Gebelik

Serviks dilate, uterus beklenenden biiyiik ve yumusak, iiziim benzeri
parca diisiirme, bulant1 kusma, kendiliginden diisiik, kramp alt karin
agrisi, fetlise ait bulgu yok.

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

e Molar gebelik tanisinin konmasi durumunda bir hastanin
vital bulgularina goére damar yolu acgarak ve gerekli
onlemleri alarak uygun sekilde iist basamaga sevk et.

2.Basamakta :

e Tahliye sirasinda gerekli analjezi ve anesteziyi sagla.

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

e  Tahliye sirasinda kanamay1 6nlemek i¢in 1000 cc sivi1 i¢ine
(ringer, salin) 20 i. Oksitosin koyarak 60 damla/dakika
hizinda inflizyona basla.
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Keskin kiiretajla kavite kontrolu yap, alinan materyali
patolojiye gonder.

Uterus tahliyesi esnasinda kullanilmak iizere negatif basing
olusturulmus miimkiinse birden fazla vakum aspiratorii
hazir bulundur.

Bilgilendirme yap ve en az bir yil siire ile gebeligi dnlemek
icin hormonal aile planlamas1 yontemi basla.

Direncli trofoblastik hastalik veya koryokarsinom riski
nedeni 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 vakalari iiclincii basamaga sevk et.

3. GEC GEBELIKTE KANAMA

(22 haftadan sonra olan kanama)

Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
viicut 1s1s1) hizla degerlendir.
Fundus yiiksekligi, uterin kontraksiyon varligi ve fetal
kalp atimini belirle.
Dogum eylemi ise haftasina gore tedavisini yap.
Dogum eylemi baglangici diisiiniiliiyorsa normal dogum
eylemi ve dogum takibi yap.
Plasenta Previa, plasenta dekolmani, uterus riiptiiri
kaynakl: olabilecegi diisiiniiliiyorsa:
Acil s1v1 tedavisi bagla (16-18 nolu kaniille damar yolunu
acarak, ringer laktat veya izotonik sivisi ile).

Acilen bir iist basamaga sevk et.
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POSTPARTUM KANAMA YONETIMi

Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Kan basincini,
nabzin1 ve solunum sayisini alirken ayn1 zamanda da kadindan
veya yakinlarindan ge¢mis ve simdiki hastaliklariin 6ykiistini

al.
[ ]

Kanama miktarin1 degerlendir:

*Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmas1 5
dakikadan daha uzun siirer.

**Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin islanmasi 5
dakikadan daha kisa stirer.

Dogumun gergeklestigi yeri ve zamanini 6gren.

Kan grubu ve tam kan sayim1 i¢in 6rnek al.

Muayene et. Postpartum kanamanin ayirici tanisini
yap.

Gerekli durumlarda kullanmak {izere uygun kan temin
et.

Durumu stabilize edecek ilk miidahaleleri yap (damar yolu ac,
4-6 O2 litre/dak, kardiyak monitorizasyon) ve vital bulgular
diizenli olarak kontrol et ve kaydet. Kanama nedeni uterin atoni
ise;

Uterus masaj1 yap.
= Tercihen 10 IU oksitosin IM yap, takip et, 5 dakika

icinde uterus kontrakte degilse 0.2 mg ergot alkoloidi
(metilergobasine) (I.M) yap. (Eklampsi, preeklampsi ve
bilinen hipertansiyon hastaligi olan kadinlara ergot
deriveleri VERME!!!)

IV damar yolu a¢ ve 500 cc serum i¢inde 20 TU oksi

tosin 60 damla/dk olacak sekilde ver.

Mesaneyi bosalt gerekirse sonda tak.

Her 15 dakikada bir nabiz ve kan basincini kontrol et.
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= Uterus sert hale gelene kadar masaja devam et. 1 saat
siireyle uterusun sert oldugundan emin ol.

3. Uterusu degerlendir.

e Miidahaleye ragmen uterus kontrakte olmuyor ise;
enfeksiyon kontrol basamaklarina dikkat ederek elle uterin
kaviteyi kontrol et (Riiptiir kontrolii).

e  Uterusta riiptiir varsa acil cerrahi uygula, uygulayamiyorsan
500 cc serum iginde 20 IU oksitosin 60 damla/dk olacak
sekilde ver

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

4. Plasentay1 degerlendir.

A. Plasenta ¢ikarilmamus ise:

Plasentay1 kontrollii kord traksiyonu ile ¢ikar.

Eger basarisiz olunur ve kanama devam ediyorsa
plasentay1 el yardim ile c¢ikar ve kavite biitiinliiglini
kontrol et.

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

e Eger plasenta ¢ikarilamaz ise cerrahi miidahale planla,
cerrahi miidahale yapilamiyorsa ameliyathane kosullari
olan bir iist basamaga acil olarak sevk et.

e Sevk sirasinda 1000 cc IV sivi igcinde 20 TU oksitosin
olacak sekilde, 30 damla/dk olarak basla, gerekirse
artir.

B. Plasenta ¢ikarilmis ise plasentayr muayene et.
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a. Plasenta ve ekleri tam ise:

e Kanama agisindan takip et.

e Eger uterus yumusak ise uterus masaji yap.

e 2. Maddedeki kurallar1 uygula.

b. Eger plasenta ve ekleri tam degilse;

e Serviksin durumuna gore, plasenta pargalarini manuel
veya Bumm kiiret yardimiyla ¢ikart.

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

e Eger cikarilamiyorsa hastayr bir iist basamaga acil
olarak sevk et.

Perine, serviks ve vajen yirtiklarini kontrol et.

e Yirtig1 muayene ederek yer ve derecesini belirle.

e Yirtiktan sonra olan kanamay1 kontrol altina al.

e Eger yirtik bulundugunuz birimde onarilamayacak
durumda ise bir iist 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.

Uterusu riiptiir ve plasenta retansiyonu agisindan degerlendir.

e Miidahaleye ragmen uterus kontrakte olmuyor ise;
enfeksiyon kontrol basamaklarina dikkat ederek elle
uterin kaviteyi kontrol et (Riiptiir kontrolii).

e Uterusta riiptlir varsa acil cerrahi uygula,
uygulayamiyorsan 500 cc serum icinde 20 U oksitosin
60 damla/dk olacak sekilde ver.

e Bu sivinin disinda hizli sivi replasmani (varsa ringer
laktat yoksa SF) ile doktor esliginde sevk et.
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7.

Tim miidahalelerden sonra kanamayir kontrol et. 1 saat
igerisinde:

A. Eger hala kanama ¢ok miktarda devam ediyor ise:

1000 cc iginde 40 IU oksitosin bulunan IV s1vi vermeye
60 damla/dk.da olacak sekilde devam et ve ikinci IV
damar yolunu ag¢. Misopristol (cytotec) uygula. (1000
mcg rectal veya hasta miisait ise 600 mcg sublingual)
Kan transfiizyonuna basla, temin edilemiyorsa kolloid
bir s1v1 inflizyonuna basla.

Bimanuel uterus veya aort kompresyonunu uygula.
Kanama durmazsa kavite igerisine bakri balon uygula
Uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa ampisilin
veya sulbaktam/ampisilin  veya 1-2. Jenerasyon
sefalosporin) IV/IM olarak basla.

Uygun kosullar var ise cerrahi segeneklere basvur:

1. Uterus kompresyon siitlirleri,
2. Arter ligasyonu,
3. Histerektomi (miimkiinse total)

Uygun kosullar yoksa hastay1 gerekli dnlemleri alarak
bir iist basamaga acil olarak sevk et.

B. Eger kanama kontrol altinda ise:

Kanama sona erdikten bir saat sonraya kadar i¢inde 20
IU oksitosin bulunan IV sivi vermeye 20 damla/dk
olacak sekilde devam et.

4 saat boyunca her yarim saatte bir hastanin vital
bulgularint (TA, nabiz, solunum, ates) ve aldigi
cikardigr sivi takibini yap. 24 saat yakin takibe al. Eger
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saatte 30 cc.den az idrar ¢ikarirsa veya Hb’i 7 gr/dl.nin
altina diiserse ve/veya ciddi soluklugu olursa bir iist
basamaga sevk et.

Hastay1 48 saat takip et.
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AGIR PREEKLAMPSi VE EKLAMPSI

Tablo 1. Preeklampsi Siniflamasi

Hafif Agir preeklampsi
preeklampsi
Sistolik Kan Basinci 140-160 >160
Diastolik Kan basinci 90-110 >110
Proteiniiri (spot idrar) <2+ >3+
Proteiniiri (24 saatlik) > 300 mg >50r
Bagagrisi yok
Gormede degisiklik yok
Epigastrik veya sag {ist
kadran agrisi kS
Karaciger enzimlerinde .
artis Yok/Hafit Bu bulgulardan bir
Trobbositopeni (100.000) yok veya daha fazlasi
Idrar ¢ikis1 <500 ml yok olabilir
Epigastrik veya sag {ist
kadran agrisi ks
Akciger 6demi yok
Intrauterin gelisme
kisitlilig = el

Agir pre-eklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu ayni sekilde
yOnetilir, kesin tedavi dogumdur. Hastanin vital bulgular: stabil
edilir edilmez obstetrik kontrendikasyon yoksa ayni zamanda
oksitosin baslanarak 12 saat icerisinde dogum gerceklestirilir.
Proteiniiri olmadan preeklampsi, HELLP Sendromu veya eklampsi
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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Hafif Preeklampside Hasta Yonetimi

*

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

Gebe ve fetiis agisindan etkilenmenin siddeti degerlendirilir.
Dogumun zamanlamasi anne ve fetiis agisindan saptanan
risk durumuna gore kararlastirilir.

Hafif preeklampsi tanisi konulan ve fetal iyilik hali testleri
normal sinirlar igerisinde olan preterm gebeler yakin takip
ile 38. gebelik haftasina dek izlenebilir.

Yakin takibe alinabilecek ve iyi koopere hafif preeklampsili
hastalar ayaktan takip edilebilirler.

Stabil hastalarda;

Kan basinci 4-6 saatte bir ol¢iilmeli

Bazal labarotuvar tetkikleri haftada bir kez incelenmeli
Fetal 1yilik hali testleri haftada bir kez degerlendirilmeli
Fetal biiylime ve amniotik sivi miktarim1 degerlendirmek
icin 2-3 haftada bir USG yapilmalidir.

Ayaktan takibe alman hastalarda kan basinci degeri
miimkiinse giinde en az iki kez kontrol edilmelidir.

Kan basinct olciimii, hasta en az 10 dak. siire ile oturur
pozisyonda iken yapilmali, 6lgiim isleminden en az 30 dak.
oncesine kadar sigara ve kafeinli icecek kullanilmamis olmalidir.
Olciim islemi miimkiin oldugunca saghk personeli tarafindan
vapilmali ve kayit altina alinmalidir.
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Siddetli preeklampsi veya eklampsi ile gelen hasta yonetimi

1.

Hastanin genel durumu hizli bir sekilde degerlendirilir. Kan
basinci, nabiz ve solunum sayisi alinirken ayni zamanda
yakinlarindan ge¢mis 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.

Eger nefes almiyorsa veya yiizeyel nefes aliyorsa;

e Havayolu agilir ve eger gerekliyse entiibe edilir.

e Ambu ve maske kullanarak ventilasyona yardime1 olunur.
e Dakikada 4-6 litre oksijen verilir.

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

Eger konviilsiyonda ise;

e Herhangi bir yaralanmaya kars1 korunur ve eger gerekiyorsa
tespit edilir.

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

e Konviilsiyondan sonra agiz ve bogazi aspire edilir. Dilin
1sirilip 1sirilmadigr kontrol edilir.

Magnezyum siilfat 10 dak. icinde gidecek sekilde IV olarak
verilir (Bkz. Magnezyum siilfat kullanim semas).

Eger diastolik kan basinci 110 mmHg iistiinde ise antihipertansif

ilag wverilir. Diastolik kan basinct 100 mmHg’nin altina
diigtiriilir, miimkiin oldugunca 90 mmHg’nmin altina
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diisiiriilmez. Miimkiinse hasta monitorize edilir. Kan basinci
stabilize olana dek 15 dakikada bir, daha sonra saatte bir takip
edilir.

7. Swvilar;

IV inflizyona baglanir.

Aldigi-¢ikardigr izlemi yapilir ve kaydedilir. Verilen sivi
miktart ile idrar ¢ikisi kontrol edilir ve asir1 sivi yiliklemesi
olmadigindan emin olunmalidir.

Idrar ¢ikis1 ve proteiniiriyi kontrol etmek icin idrar sondasi
takalir.

Miimkiinse CVP kateterizasyonu yapilir (6zellikle siddetli
kalp hastaligi, siddetli renal hastalik, pulmoner 6dem,
tedaviye direngli hipertansiyon, oligoaniiri durumlarinda).

Eger idrar cikisi saatte 30 ml’den az ise:

Idrar ¢ikist  diizelene kadar Magnezyum  siilfat
verilmemelidir.

15 dakikada bir vital bulgular1 ve refleksleri izlenir.

Fetal kalp atim1 izlenir (miimkiinse fetal monitorle siirekli
izlem yapilmalidir).

CVP’ye gore sivi tedavisi ayarlanir eger kateter
takilmamigsa 8 saatte 1 litre olacak sekilde idame doz IV
stv1 inflizyonuna devam edilir.

Pulmoner 6dem gelisimi acisindan izlenir (nefes darligi
vb.).

Hasta asla yalniz birakilmamalidir. Konviilsiyonun ardindan
sekresyonlarin aspirasyonu anne ve fetiisiin 6liimiine neden
olabilir.

8. Saatte bir vital bulgular, refleksler ile fetal kalp atimi
gozlemlenir ve kaydedilir.
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9. Mimkiin olan en kisa siirede dogumun gergeklesmesi ig¢in
gerekli tedbirler alinir.

Antikonviilsif Ilaclar

Agir preeklampsi ve eklampsinin  yOnetiminde
MAGNEZYUM SULFAT birinci secenek ilagtir. Bu
hastalarin tiim tedavisi boyunca acil tepsisi yaninda
olmali ve ig¢inde mutlaka magnezyum antidotu olan
KALSIYUM GLUKONAT bulunmalidir.

Magnezyum Siilfat kullanim semasi

Yiikleme dozu:

Yiikleme dozu 4-6 gram olarak belirlenmistir. Her biri
10 ml olan % 1,5’luk ampuller 1,5 gr MgSOQ, igerirler.
Bu ampullerden toplam 3 adet (4,5 gr MgSQO,) 150 ml
% 5 dekstroz igerisinde IV olarak yavas inflizyon
seklinde (15-20 dakikada) verilir.

IV verilemedigi durumlarda agrili olmakla beraber
zorunluluk nedeniyle ayni doz IM olarak verilebilir
(Bu miktar 30 ml'lik hacim tutacagi i¢in her iki kalgaya
uygulanir.).
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idame dozu:

MgSO4; 1,5 gram/saat olacak sekilde sivi i¢inde devamli
inflizyon seklinde veya saat basi 1,5 gr. 10 dakikada
gidecek sekilde IV verilir.
Alternatif olarak (IV tedavinin verilemeyecegi kosullarda)
saatlik 1,5 gr MgSO4 (1 ampul/10 ml) 2 doza béliinerek her
iki kalcaya 5’er ml yapilir.
Dogumdan veya son konvulsiyonun tizerinden en az 24 saat
gegene kadar tedaviye devam edilir.
MgSO4 inflizyonu devam ederken asagida sayilan
bulgulardan emin olunmalidir;

*  Solunum sayisinin en azindan dakikada 16 oldugundan

= Patellar reflekslerin var oldugundan

» [drar ¢ikismnin son 4 saatlik periyotda en azindan saatte

30 ml oldugundan

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

MgSO4 terapotik kan diizeyi 4-8 mg/dl’dir. Kan diizeyi 9-
12 mg/dl’ye ulastiginda bulanti, sicaklik, ¢ift gorme, uyku
hali, ates basmasi, gii¢gsiizliik, derin tendon refleks kaybi,
15-17 mg/dl’ye ulastiginda muskuler paralizi ve solunum
depresyonu, 30-35 mg/dlI’ye ulastiginda kardiyak arrest
gelisebilir.
Solunum arresti oldugunda;
=  Solunuma yardimci (maske ve ambu, anestezi aparatlari,
entiibasyon) olunmalidir.
= 1 grkalsiyum glukonat (10 ml % 10 soliisyon) IV yoldan
yavas olarak (5 dakikadan daha kisa siirede verilmemeli)
EKG monitarizasyonu veya nabiz kontrolii altinda
verilir. Bu isleme, MgSO, etkisini antagonize edene ve
solunum baglayana kadar devam edilir. (Magnezyum
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Siilfat toksitesine bagl solunum dep resyonu oldugunda;
tedavi sirasinda hasta basmm da bulundurulacak acil
tepsisi  igerisinde = mutlaka  kalsiyum  glukonat
bulundurulmalidir).

MgSO.’1n Yan Etkileri:

e Hem annede ve hem de fetiiste Noromiiskiiler depresyon
olabilir.

e Bu durum genellikle uzun IV verilmelerde annenin bobrek
fonksiyon bozukluklari ile birliktedir.
e Mg’un yiiksek serum diizeyleri solunum depresyonuna yol

acabilir.
e Hipokalsemi, yiiksek serum Mg diizeylerine sekonder
olarak gelisebilir.

*Magnezyum Siilfat’in bulunmadigi durumlarda DIAZEPAM ikinci
segenek ilactir.

e DIAZEPAM KULLANIM SEMASI (SOLUNUM
DEPRESSE iSE YAPILMAMALI )

Yiikleme dozu:
e 10 mg Diazepam IV yoldan yavasca 2 dakikada verilir
e Eger konviilsiyon tekrarlarsa yiikleme dozu yeniden verilir.

Idame dozu:

e 40 mg Diazepam’in 500 ml IV sivi (normal salin veya
ringer laktat) iginde 12 saatte verilmesi hastayr uyanik ama
sakin tutar.

e 24 saat i¢inde 100 mg’dan fazla verilmemelidir.
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Antihipertansif Ilaglar

10 mg Nifedipin kapsiil oral olarak yutturulur. Kan
basinci disene kadar her 30 dakikada bir tekrarlanir.
Ancak maksimum 5 uygulamadan (50 mg) sonra halen
basaril1 olunamazsa baska bir tedavi segenegi
distiniilmelidir.

Nifedipinin  etkili olmadig1 olgularda Sodyum
nitroprussid 0,25 mcg/kg/dakika IV infiizyon seklinde
basla. Bu tedavi sirasinda kan basincim1 10 dakikada
bir izle. Diastolik basing 90 mmHg altina distigi
durumlarda Sodyum nitroprussid’i sonlandir ve hastay1
izle. Tansiyon tekrar yiikselirse yar1 dozda Sodyum
nitroprussid uygulamasina devam et. Eger baslangic
dozu 5 mcg/kg/dakika ise Diastolik basing 90 mmHg
altina diistigii. durumlarda Sodyum nitroprussid’i
azaltarak sonlandir ve hastayi1 izle. Yan etkileri fazla
olan tehlikeli ve uygulanmasi dikkat isteyen bir
tedavidir.

Bu tedavilerle kan basinct kontrolii saglanamayan
hastalarda parenteral antihipertansif tedavi
alternatiflerinin uygulanmasi1 i¢in kardiyoloji veya
dahiliye konsiiltasyonu istenebilir.

Nifedipin ile MgSO,’iin beraber kullaniminda ani
hipotansiyon agisindan dikkatli olunmalidir.
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YUKSEK ATES
(Koltuk Alt1 38°C ve Uzeri)

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

2. Sistemik muayeneyi yap.

3. Yiiksek atesin diger nedenleri arastirildiktan sonra gebelige bagl
nedenlerine yonel, abdominal ve vajinal muayene yap.

4. Atesle beraber diger eslik eden bulgular1 degerlendir.
Tonsiller ve farenkste enfeksiyon bulgulari
Akciger seslerinde patolojik bulgular
Ekstremitelerinde sislik, hassasiyet
Karinda hassasiyet

Uterin hassasiyet

Kotii kokulu akinti

Cok hizli solunum

Asirt halsizlik/gii¢ kaybi

Memede kizariklik ve hassasiyet

Sik idrara ¢ikma ve idrar yaparken yanma/agri
Kostolomber hassasiyet

5. Olast tanilar1 gdzden gegir.

e Solunum yolu enfeksiyonu
Tromboflebit
Karm i¢i enfeksiyonlar
Koryoamnionit
Sepsis
Uriner sistem enfeksiyonu
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e Meme/pelvik abse
e Endometrit/Myometrit/Endomyometrit

6. Ilk miidahaleyi yap.

e Damar yolu a¢

e Damar yolu ag¢ik kalacak sekilde sivisimi tercihen
%5'lik dekstroz basla (1. basamak) Tansiyon diisiik
(90/60), nabiz 100'Un tstii, suur bulaniklig1 varsa ve
hastada mastit ve iiriner enfeksiyon disinda bir tani
diistinliyorsan gerekli 6nlemleri alarak ve damar yolu
agik olacak sekilde sevk et
Gerekli laboratuar testleri (idrar ve kan tahlili) yap
Uygun doz antibiyotik(ler)in ilk dozuna IV/IM olarak
basla

Ikinci basamak: Ayirici taniy yap

Taniya gore ilave tetkikleri ve tedaviyi diizenle. Taninin siipheli
olmast halinde iigiincii basamaga gerekli dnlemleri alarak ve damar
yolu acik olacak sekilde sevk et.
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ENFEKSIYONUN UYGUN ANTIBIYOTIK ILE
TEDAVISI
Durum Antibiyotik
e  Siddetli karin agrisi 3'li tedavi
e Yiiksek ates/febril hastalik e Ampisilin
e Disiik/kiiretaj komplikasyonu e Gentamisin
e Uterus veya fetal enfeksiyon e Metronidazol veya
e Meme absesi Klindamisin
e [1Postpartum kanama
= 24 gaatten uzun siiren 2'i tedavi
=  Dogumdan 24 saat sonra e« Ampisilin

olan
Ust iiriner sistem enfeksiyonu
Mastit

e Gentamisin

Plasenta veya parcalarinin elle
¢ikarilmasi

Kavite kontrolii

Uterus veya fetal enfeksiyon
riski

Uzamis dogum eylemi (risk
varsa)

Tek antibiyotik
e Ampisilin veya I. Kusak
Sefalosporin
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Tedavi Semasi ve Dozlar

Antibiyotik Hazirlanmasi Doz/Verilisi Sikhik
Ampisilin 1grflakon3ml |ilkdoz2g 6 saatte bir 1 g
steril solusyon ile | IV/IM daha
karistirilarak sonralg
Gentamisin 2 ml i¢inde 80 80 mg IM 8 saatte bir 80 mg
mg/ml’lik ampul ve ya 24 saatte 4
mg/kg tek doz
uygula
Metronidazol 100 ml iginde 500 |IV infizyonile |8 saatte bir 500 mg
(IM KULLANILMAZ) | mg’lik mediflex | 500 veya 1000
mg
Eritromisin (ampisilin 500 mg tablet 6 saatte bir 500 mg
alerjisi varliginda)
Klindamisin 600-900 mg IV | 8-12 saatte 600 mg

Tedavi ilkeleri

Ilk dozlar1 sevkten dnce verin. Eger sevk gecikir veya
olmazsa antibiyotiklere IM/IV olarak 48 saat devam
edilir, bu siire i¢inde ates diiserse ates diistiikten 72
saat sonrasina kadar tedaviye parenteral devam edilir.
Daha sonra amoksisiline veya Il. kusak sefalosporine
oral 3x500 mg olarak 7 giinliik tedavi tamamlanincaya
kadar ge¢in.

Ates 48 saat i¢inde diismiiyor veya 72 saat igerisinde
tekrar yiikseliyorsa II. Kusak sefalosporin +
metranidazole gecin.

Eger bulgular devam eder veya annenin sagligi giderek
daha da kotiilesirse veya dogum sonrasi karin agrisi
gelisirse hemen hastaneye sevk edin.
Gentamisin nefrotoksik oldugundan
fonksiyonlar1 dikkate alinarak verilmelidir.

bobrek
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SIDDETLI KARIN AGRISI

1. Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Kan basincini,
nabzin1 ve solunum sayisini alirken ayni zamanda da hastadan
veya yakinlarindan ge¢mis ve simdiki hastaliklarinin Oykiisiinii
al.
2. Vital bulgularini kontrol et ve degerlendir.
e Kan basincini 6l¢
e Atesini Ol¢
e Solunumunu say
e Nabiz kontroliinii yap
3. Sistemik muayeneyi yap.
e Kontraksiyon takibi yap
e CKS dinle
4. Olast tanilar dikkate al.
Uterus rupturi
Erken dogum eylemi
Plasenta dekolmani
Puerpurel veya postpartum sepsis
Ektopik gebelik
Akut apandisit
Akut gastroenterit
Uriner enfeksiyon
Urolithiyazis
Kolesistit
Kist riiptiirii/torsiyonu
Batin travmasi
e Pelvik enflamatuar hastalik
5. 1lk miidahaleyi yap.

e [V damar yolu ag
e Swvi tedavisine basla
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e Ates>38°C ise uygun antibiyotik(ler) tedavisinin ilk
dozunu IV/IM olarak ver.
e Gerekirse bir iist basamaga sevk et.
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BATIN ICI TRAVMA
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