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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 Belirtiler





Üşüme, ateş, terleme


Kötü kokulu akıntı


Karın ağrısı


Memede hassasiyet/ısı artışı


Bitkinlik


Solunum sıkıntısı


Şuur bulanıklığı/kaybı


Kanama diyatezi


Dolaşım bozukluğu bulguları

















Septik şok riskinin ilk değerlendirmesi





Gestasyon süresi


Vital bulguların kontrol edilmesi


Meme muayenesi


Pelvik enfeksiyon bulgularının gözden geçirilmesi


Vajende yabancı cisim bulunması


Serviks veya vajende iltihap görülmesi


Lokal pelvik enfeksiyon bulgusu


Adneksiyal hassasiyet


Rahim hassasiyeti


Serviks hareketlerinde hassasiyet


Alt karın hassasiyeti


Kötü kokulu vajinal akıntı, vajenden idrar veya gaita gelmesi





Septik şok riski düşük





Orta derece ateş (>36°- <38.5°)


Vital bulgular stabil


Batın içi yaralanma bulgusu yok





Septik şok riski yüksek





Yüksek ateş (>38.5°)


Hipotermi (<36°)


Batın içi yaralanma bulgusu var/yok


Şok bulguları











İlk Müdahale


Evrensel: Havayolunu açık tut


                 Vital bulguları izle


Oksijen: 6-8 lt/dakika


Sıvılar:  IV 20 dakikada 1 lt gidecek şekilde isotonik veya 


              Sodyum laktat 


              Sonda takarak saatlik idrar çıkışını izle (≥0,5mL/saat 


İlaçlar: Hemen IV veya IM antibiyotik başla  (IV tercihan)            


             Tetanus toksoidi (sorgula son altı ay içinde yapılmamışsa uygula)


             Ağrı kontrolü


             Üçüncü kademe, multidisipliner bakım verilecek kuruluşa sevk et.


İlave olarak: Eğer kanama bozukluğu varsa DIC açısından


                       değerlendir.


Labarotuar: Tam kan sayımı


                       Mümkünse 


1)batın röntgeni (2.basamakta bunları yap sevk et)


2)SVB kateterizasyonu yap ve basıncı 8-12mmHg’de tut


3)Kan gazı ölçümü yap

















İlk Müdahale





Evrensel: Havayolunu açık tut


                 Vital bulguları izle





Sıvılar: Uygun IV sıvı ver





İlaçlar: Antibiyotik (IV yoldan)


             Tetanus toksoidi ve tetanoz     antitoksini (sorgula Son altı ay içinde yapılmamışsa uygula)


              Ağrı kontrolü


              Soğuk uygulama ile ateş düşür


              

















Eğer hasta stabil ise:





Antibiyotik ve IV sıvıya devam


Düşük vakalarında rahmin boşaltılması


48 saat gözlem





Eğer DIC bulgusu varsa:


Kan pıhtılaşmaz


Damar içi kanama olur





Temin edilebiliyorsa taze donmuş plazma (2-4 Ünite/2 saatte gidecek şekilde) 


multidisipliner bakım verilecek kuruluşa sevk sırasında  verilebilir








Eğer gangren veya tetanoz bulgusu varsa:


Gangren: X-Ray’de pelvik dokuda gaz görülmesi


Tetanoz: Ağrılı kasılmalar, jeneralize spazm, konvülsiyon





antibiyotik tetanoz vakalarında sedasyon 

















Eğer batın-içi yaralanma bulgusu varsa:


Batın X-rayinde gaz görünümü, rijid batın,rebound ve hassasiyet





O2, antibiyotik ve IV sıvıya devam


Acil laparotomi





Eğer şok gelişirse:


Tansiyon düşmesi, solukluk vb.





Acil  şok protokolüne uygun müdahale








