                        AĞIR VAJİNAL KANAMA YÖNETİMİ















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.

Klinik Bulgular





Yoğun, açık kırmızı renkli vajinal kanama


Pıhtı var/yok


Kan ped  ve giysileri ıslatır


Görünüm solgun 





İlk Müdahale





Evrensel: Havayolunun açık olmasını sağla


                 Vital bulguları kontrol et


                 Hastanın ayaklarını yükselt


                 Hct, Hb bak


                 Genel sağlık durumu


                 Batın muayenesi





Oksijen: 6-8 lt/dak





Sıvılar: İsotonik solüsyon veya Ringer’s laktat IV sıvı


             1lt/20 dak. gidecek şekilde


             Ağızdan sıvı verme





İlaçlar: IV veya IM antibiyotik


             Eğer risk varsa  tetanoz toksoidi  yap





Tetkik: Hct/Hb, kan grubu belirleme ve crossmatch için 


             kan al





Gerekirse: Eğer Hb< 5g/100ml veya Hct< 15% ise kan 


                   transfüzyonu yap




















IV sıvı ve Oksijene devam


Klinik muayeneyle Uterus büyüklüğünü belirle





Yönetim tahliyenin tam olup olmamasına bağlı


IV sıvı verimine devam





Acil değerlendirme yap


Acil laparotomi endike olabilir




















Ağrı kontrolü


Sütür at








Görünür sevikal veya vajinal laserasyon





Rahim perforasyon bulgusu





Alet rahmin ötesine geçer


Örnekte yağ veya bağırsak materyali görülür





IV yol açılır


Ağrı kontrolü


Uterus tahliyesi


Rahim masajı


Sevk için hazırla





Uterus tahliyesi





<12 hafta ise vakum aspirasyonu veya D&C


>12 hafta ise oksitosin veya enstrümante küretaj yap











Karın-içi yaralanma şüphesi





Rijit batın, akut karın ağrısı, vb





Tam olmayan düşük





Kanamaya ek olarak





Serviks açık


Uterus büyüklüğü SAT’la uyumlu veya küçük








