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1.AMAC: Obstetrik problemleri hizla degerlendirip ayirici taniyi yaparak ekip anlayisi icinde anne ve bebegin

dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde yasamini tehdit eden komplikasyonlari tanima, yonetme
ve ¢6zUmini saglamak.

2.KAPSAM: Dogum Salonu, Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisini kapsar.
3.KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:
e Obstetrik: Dogum 6ncesinde, dogum sirasinda veya sonrasinda meydana gelebilecek istenmeyen
durumlar.

5. SORUMLULAR:
e Kadin Hastaliklari ve Dogum Hekimleri
e Dogum Salonunda ve serviste calisan tim ebe ve hemsireler sorumludur.

6.FAALIYET AKISI:

6.1.Anne ve bebek sagligini korumada, obstetrik problemlerin mimkiin olan en erken dénemde saptanmasi
ve uygun girisimin yapilabilmesi hayati 6nem tasiyan bir durumdur. Obstetrik acil bir vaka ile karsilasildiginda,
ilk degerlendirme son derece onemlidir. Vakit kaybetmeden olasi durumun saptanmasi, obstetrik triaj
yapilarak, hayati tehdit eden durumlarin acil olarak belirlenmesi ve hastaya dogru sirada ve uygun bicimde
muidahale edilmesi gereklidir. Bu sekilde hem anne hem de bebek yasami, dogru ve hizli midahale ile
korunmus olacaktir.

6.2.Tum gebeliklerin %15-20’sinde nceden tahmin edilemeyen obstetrik problemler ortaya ¢ikabilmektedir.
Anne ve bebek saglhgini korumada, obstetrik problemlerin miimkiin olan en erken dénemde saptanmasi ve
uygun girisimin yapilabilmesi hayati 6nem tasiyan bir durumdur. Maternal/mortalite ve morbiditeyi
onlemek, acil obstetrik bir durumda, saglk personelinin en hizli ve uygun miidahaleyi yapabilmesi ya da
gerekli olan vakalarda prosedire uygun olarak hastanin hizlica sevk edilmesi ile mimkindir. Hizh karar
vermenin ilk kosulu ise, obstetrik triaji bilmekten geger. Obstetrik triajin ilkeleri, genel triaj ilkeleri ile aynidir:
Bu ilkeler, hayati tehdit eden durumlarin acil olarak belirlenmesi ve hastaya dogru sirada ve uygun bicimde
miidahale edilmesidir. Bu sekilde hem anne hem de bebek yasami, dogru ve hizli miidahale ile korunmus
olacaktir.




6.3.Triaj Akis1
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6.4.Acil bir obstetrik vakada, eldeki olanaklar dogrultusunda transfer etme karari verilmigse, transfer
oncesinde kapasite 6l¢lsiinde hastanin durumu stabilize edilmelidir. Dogum eylemi baglamis tim gebeler, acil
medikal durum olarak kabul edilir ve gebenin medikal glivencesi olmasa da acil merkeze kabul edilmesi
zorunludur. Kurum kosullarinda dogumun gergeklesmesi mimkun degilse, sevk mutlaka ambulansla
yapilmalidir. Gebe ve ailesi ambulansla sevki kabul etmediginde, durum yazili olarak belgelendirilmelidir.




6.5.0Dbstetrik Acil Degerlendirme ve Tehlike Bulgular:

[J JPlasentanin durumu
Muayene et
Vulva: kanama miktari, plasenta
Kalintis1, gériinen yirtik
Uterus: Atoni
Mesane dolulugu
GEBEYSE ASLA VAJINAL
MUAYENE ETME!

Degerlendirme Tehlike bulgular: Ne diigiiniilmeli?
Hava yolu agiklig1 ve [1[]Siyanoz [11Ciddi anemi
solunum [J JSolunum sikintisi U Kalp yetmezligi
Cilt: soluk T [1Pnomoni
Akcigerler: wheezing / raller U Astim
C1JPulmoner emboli
[J ] Amniyotik s1vi embolisi
Dolagim Cilt: Soluk ve nemli OOSOK
(Sok belirtileri) Nabiz: hizli (110tm/dk ustu ) ve zayif
TA: Diisiik (sistolik 90 mmHg’den diisiik)
Vajinal kanama Sorgula [ CJAbortus
[1[]Gestasyonel hafta [10JEktopik gebelik
[JJDogum olmus mu? Mol gebelik

[1[1Ablasyo plasenta
[ JPlasenta previa
[JJUterus rupturu

[1C1Atoni
[J[JPlasenta retansiyonu
[00Serviks vajina yirtig

O Memelerde sislik/hassasiyet

Biling kayb1 ya da Sorgula C10Eklampsi
konvulsiyon [J[]Gestasyonel hafta O Epilepsi
Muayene et [00Tetanoz
[JOTA (diastolik 90mmHG ustu)
[ Ates (380C uzeri)
Yiiksek ates 1] Zayiflik ve laterji 1 JUriner enfeksiyon
[1C1Disdri [1[1Endometrit
[1[1380C ustu ates [J[1Pelvik abse
[JJKarmnda hassasiyet [ [JPeritonit
C10JPUrdlan akinti [1[1Meme enfeksiyonu

[111Septik abortus

Karin agrisi

Sorgula

[1Gestasyonel hafta
[1JEslik eden kanama
[JJEslik eden ylksek ates

(11 Dogum

OO Erken dogum

[ [JEktopik gebelik

[ 1Dekolman plasenta
O Uterus rupturu
[11Koryoamniotis

6.6. Hizh i1k Degerlendirme
Acil bir durum olustugunda;

e Sakin olun. Mantikl1 ve kadinin gereksinimlerine odaklanarak dusunun,
e Karigikligi 6nlemek i¢in sorumluluk alin,
e Kadini asla yalniz birakmayin,

e Gerekirse yardim icin seslenin (tibbi ara¢ gereg, baska bir kisinin ¢agrilmasi vb.),
e Kadin bilingsiz ise; hava yolunu, solunum ve dolasimin durumunu degerlendirin,
e Soktan siipheleniyorsaniz acil olarak tedaviye baslaym. Sok bulgular1 olmasa bile,
durumun kotiilesmesi ve sok belirtilerinin ortaya ¢ikma ihtimalini g6z ardi etmeyin,
e Kadini sol yan tarafina yatirin ve sikan giysilerini gevsetin,
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¢ Kadinla konusun ve sakin kalmasini saglamaya calisin,

e Vital bulgular ve cilt rengini degerlendirerek hizli bir muayene yapin,
e Kanama varsa, kan kaybini tahmin etmeye ¢alisin,

e Diger belirti ve bulgular1 degerlendirin.

6.7.0bstetrik acil bir vaka ile karsilasildiginda, ilk degerlendirme son derece 6nemlidir. Vakit
kaybetmeden olas1 durumun saptanmasi ve uygun girisimin yapilmasi hayat kurtarici olacaktir.

6.8.Gebede asagida yer alan belirtiler s6z konusu oldugunda, hi¢ beklemeden acil olarak muayene edilmesi
onemlidir:

¢ Kontraksiyonla birlikte kanli mukuslu akinti

e Membran ripturd

e Solukluk

e Glcsuzlik

¢ Bayilma

e Siddetli bas agris1

¢ Bulanik gorme

e Kusma

o Ates

¢ Solunum sikintisi

¢ Bebek hareketlerini hissetmeme ya da hareketlerin azalmasi

6.9.MUmkun olan en hizli mudahalenin saglanabilmesi igin, bu belirtileri bulunan gebelerin 6ncelikli
oldugunun tiim saglik ¢alisanlar1 hatta giivenlik, temizlik personeli, tibbi sekreter, Danigsma gdrevlisi vs dahil
herkes tarafindan bilinmesi gereklidir.

6.10.Acil obstetrik servisler ve gebelere poliklinik hizmeti veren birimlerde ¢alisan tim personeli hizmet ici
egitimlerle bilgilendirilmelidir.

6.11.Acil obstetrik bir mudahalenin ekip ¢alismasi gerektirdigi unutulmamalidir. Tim ekip Gyeleri, kendisine
diisen gorevi bilmeli ve eksiksiz yerine getirmelidir. Ayrica tim ekip tyeleri;

e Klinik durumlar, bunlarin tan1 ve tedavi yontemleri,

e Sik kullanilan ilaglar, kullanim yollari, yan etkileri,

e Acil durum ekipmanlar1 ve ¢aligma sekli konusunda bilgi sahibi olmalidir.

6.12.S1k Karsilasilan Obsterik Problemler

Gebelikte asagida yer alan durumlar, obstetrik komplikasyon gelisme olasiligini artirdigi ic¢in, gebeden detayli
bir anamnez alinmasi ve bu durumlarin herhangi birinin varliginda, obstetrik komplikasyon belirtilerinin
dikkatle degerlendirilmesi gerekir:

¢ Yasin 18 alt1, 35 ustu olmasi

e Boyun 150 cm’den kisa olmasi

e Obezite

e 2 yildan az araliklarla dogum

¢ 4’den fazla dogum

e Cogul gebelik

e Onceki gebelik ve dogumunda komplikasyon dykiisii verme

¢ Annede kronik hastalik varligi

¢ Gebelikte sigara kullanimi1

e Infertilite tedavisi sonucu gebelik

6.13.S1k karsilasilan obstetrik komplikasyonlar sunlardir:
e Uzamis eylem

¢ Pozisyon ve prezantasyon anomalisi

e Omuz takilmasi

e Kordon sarkmasi




e Uterin inversiyon

¢ Erken dogum tehdidi

e Erken membran rupturd

e Amniyotik sivi embolisi

o Gebelik ve eylemde yiiksek ates
e Ciddi anemi

o Fetal distres

e Serviks vajende yirtik

e Plasenta retansiyonu

e \Vasa previa

6.14. Obstetrik Sorunlarin Ayrici Tanisinin Yapilmasi

Obstetrik sorunlarin ayirici tanisinin yapilabilmesi igin, normal travay takibinin temel ilkelerinin iyi bilinmesi
ve normalden sapmalarin uygun sekilde tespit edilmesi 6nem arz eden

bir konudur.

6.15.Tanis1 konmus obstetrik sorunlarin dogum 0ncesi, dogum ve dogum sonu izlemleri Saglik Bakanlig
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadi ve Ureme Saglig1 Daire Baskanlig1 tarafindan yayilanan Acil Obstetrik
Bakim Yonetim Rehberi dogrultusunda yapilir.

7.iLGILI DOKUMANLAR:
e Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi




