OBSTETRİK PROBLEMLERİ ÇÖZME YAKLAŞIMI 

·  Obstetrik Problemlerin Ne Olduğunun Bilinmesi

Günaşımı 

Erken doğum eylemi
Hipertansiyon-Preeklampsi

Erken membran rüptürü (preterm ve term)
Vajinal kanama (erken, geç ve postpartum)
Derin ven trombozu, tromboflebit ve pulmoner emboli
Ciddi anemi

Karın ağrısı 

Intra Uterine Gelişme Geriliği (IUGG) tespit ve yönetimi
Yüksek Ateş
Fötal ölüm

Dehidratasyon 
Doğum komplikasyonu :
     Fetal distres
     Anormal doğum (distosi)

Sistemik hastalıklara bağlı gelişen acil durumlar 

· Anormal doğum

(En ciddi komplikasyon uterus rüptürüdür)

· Uterus rüptürü

 

Nedenler

Prezantasyon, pozisyon anomalileri
Pelvik distosiler
Kontraksiyon anomalileri (Ağrı zaafı, tetanik kasılmalar vb)
İri fetus

                   Bulgular;
                    Kontraksiyonlar arası ağrının geçmemesi
Alt karında yatay uzanan çöküklük (bandl halkası)

    24 saatten fazla süren eylem (Bkz. Doğum eylemi yönetimi rehberi)
· Tedavi ve öneriler

Damar yolu aç.
Özel durum yoksa tercihen %5 Dekstroz tak.
Uzamış eylemde (risk varsa) uygun antibiyotik uygula. 
                   Acil olarak hastaneye sevk kriterlerine uygun olarak sevk et.
· Preeklampsi

· Bulgular;

Diastolik kan basıncı >90 mmHg

Ödem/proteinüri, 
Fazla ve hızlı kilo alımı (haftada 1 kg.’dan fazla) 
Tedavi ve öneriler;

Birinci basamakta kısa sürede doğum gerçekleşmeyecekse sevk kriterlerine uygun olarak Temel Acil Obstetrik ve Yenidoğan Bakım veya Kapsamlı Acil Obstetrik ve Yenidoğan Bakım kuruluşuna gönder. 
(Bkz. Ağır preeklampsi-Eklampsi protokolü)
· Ciddi Kronik Anemi

· Bulgular

Ciddi avuç içi ve konjuktiva solukluğu ve/veya Hemoglobin <7g/dl

Tedavi ve öneriler;
Anemi protokolüne uygun tedavi ver.
· Preterm Eylem

37. haftadan önce eylem 
Prezantasyonun tekrar değerlendir (prezantasyon anomalileri sıktır). 

Tokoliz uygun mu değerlendir, yapılabiliyorsa tokoliz başla, değilse sevk et. 
Doğum için mümkünse yardımcı eleman al. 

Başın hızlı doğumunu engelle, kontrollü doğum  

Yenidoğan resusitasyonu için hazırlık yap. 
İlk müdahaleden sonra gerekirse bebeğin sevki için hazırlık yap.
Bebeği ısıt, Apgar-skoru değerlendir, solunumu yeterli değilse oksijen ver, aspire et.
· Membran Rüptürü

Termde ancak eylem öncesi membran rüptürü


Termde değilse enfeksiyon bulgusu (Koryoamniyonit) yoksa beklenebilir.

Termde, ancak eylem başlamadan önce membran rüptürü olmuşsa:

6-12 saat içinde kendiliğinden eylem başlamamışsa ve Bishop uygunsa Oksitosinle eylemi başlat. Aynı zamanda profilaktik uygun antibiyotik ver.
24 saatten uzun sürmüş ve doğum olmamışsa yenidoğan sepsisi riski vardır. 
Yenidoğan tedavisinin planla.
· Fötal Ölüm

         Bulgular;

Fetal hareket yoksa

Tekrarlayan muayenelerde fetal kalp sesi duyulmamışsa

USG; kalp atımının olmaması
Öneriler;

Bebeğin canlı olmadığından emin olunmuşsa hemen hasta ve yakınlarına bildir. 

Doğum sonrası bebekte herhangi bir malformasyon varsa kayıtlara geçir ve aileyi bilgilendir. 

Ölümden önce ve sonra meydana gelen olaylarla ve bunun muhtemel nedenleri ile ilgili aile ile konuş.
· Dehidratasyon

Aşağıdakilerden iki veya fazlası varsa:

Tansiyon düşüklüğü
Taşikardi

İdrarda azalma

Susuzluk 
Çökük gözler

Ağız kuruluğu

Ciltte turgor tonus azalması

· Tedaviler;
     Hafif dehidrate ise oral sıvı ver.

Oral alamıyorsa veya ciddi dehidrate ise ve kalp yetmezliği yoksa 3 saatte 1000cc Serum Fizyolojik ver.
Tedaviye cevap vermiyor veya idrar çıkışı yeterli değilse bir üst basamağa damar yolunu açarak ve gerekli önlemleri alarak sevk et.

GENEL AÇIKLAMA

Bu rehber, uygulamada birlikteliği sağlamak ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol gösterici olması amacı ile, Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği, Türk Perinatoloji Derneği, Türkiye Maternal Fetal Tıp ve Perinatoloji Derneği işbirliğinde Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü Acil Obstetrik Bakım Bilim Kurulu tarafından hazırlanmıştır.

Acil Obstetrik Bakım Rehberi değişmez kurallar dizisi değildir ve hastaya sunulan hizmetlerin hukuki standartlarını oluşturmaz. Tıbbın ana prensibi olarak hastalık değil hasta vardır kuralına uygun olarak her hastanın durumunun kendi özel koşulları içerisinde değerlendirilmesini temel prensip olarak kabul eder. Bu nedenle medikolegal değildir.
