POSTPARTUM KANAMAYA YAKLASIM

Kan kaybi >500 ml

Devam eden obstetrik kanama veya klinik sok Cerrahi Yaklagim

e Yardim iste - kadin dogum uzmani, ebe, hemsire, nébetci sorumlu ve anestezi Medikal tedayi yaklasim basansiz olursaiuygulanmaliciir

* ABC degerlendirmesi yap.

e Maske ile oksijen ver @ 10-15L/dk

e Surekli monitorizasyon; KB, kalp hizi, SpO2

e Hastay sicak tut.

¢ Nedeni degerlendir (4T) - atonik uterusa masaj yap.

* |V damar yolu ag - 2 tane 14-16G. Acil hemogram, kan grubu ve crossmatch (4 iinite ES,
TDP, PIt, Kriopresipitat), koagulasyon testleri (fibrinojen, aPTT, INR dahil), biyokimya
(Ca ve laktat dahil), arteryel kan gazi

* drar sondasi tak, mesaneyi bosalt, idrar cikisini takip et.

¢ Klinik veya hematolojik olarak gerekiyorsa derhal kan transfuzyonuna basla.

* Asin kristalloid kullanimindan sakin. 3.5 L’ye kadar sivi verilebilir. Kan temin edilene kadar
oncelikle 2 L isitilmis izotonik kristalloid ver. Devaminda izotonik kristalloid veya kolloid
verilebilir. Hydroxyethilstarch kullaniimamal.

¢ 2 Unite ES ver (uygun grup, yoksa 0 negatif)

¢ Vital bulgulari (5 dk aralikla) ve vucut isisini (15 dk aralikla) 6l¢ ve kayit altina al.

e intrauterin balon tamponad (Tamponad testi)
Hastanin genel durumu, kanama miktari vital bulgular (sok indeksi; kalp hizi/sistolik kan basinci)

dikkate alinarak 15-30 dk icinde cerrahi basamaklara gecilebilir.

()
c
©
L
et
©
=
©
S
<

e Hemostatik kompresyon suturu
* Bilateral uterin arter ligasyonu / ovarian arter ligasyonu

* Bilateral hipogastik arter ligasyonu ve / veya histerektomi

i

Acil Degerlendirme ve Miidahale

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Tam ¢ikmamis plasenta — e Bimanuel kompresyon
Plasenta tam o Pl ¢ Klerinin t Basamakh olarak ilaclari kullan e Antisok pantolonu varsa giydirilir.
HAYIR asenta ve eklerinin tam . .
cikmig mi? - - olarak cikariimasi igin gereken * iV oksitosin 5-10 IU, yavas sekilde * Ame.llyatharleye tr.arTsfer et (?ksuen u.ygula.) o .
medikal ve cerrahi basamaklari uygula. e Ergometrin 0.25 mg, yavas iv ya da im * Masif transflzyon icin transfizyon kriterlerini gézden gegcir.

= ‘ enjeksiyon
Ll EVET (HT’da, sepsiste kontraendike)
; Uterin atoni ¢ Oksitosin inflzyonu, 40 IU/1 L kristalloid ___ '
[ Fundus e Fundus masaji yap. @125-250 mI/saat (dropmat ilg)
O sert mi? = HAYIR=p Uterin pihtilan tahliye et. * Sublingual mizoprostol 800 microgram, HAYIR
Q * Mesaneyi bosalt. uygulanamiyorsa rektal
= ‘ ® Karboprost varsa uygula.
Q ® Transamin 1 g IV (4 ampl/100 ml SF
> Sl Genital travma icinde 10 dakikada) uygulamayi Kanama kontrol altinda
— Genital e Serviks, vajina, perine inspeksiyonu degerlendir.
3 sistem mp HAYIR®p e Uterin rlptir ve inversiyon agisindan

intakt mi? da degerlendir. EVET
r— 3 * Medikal tedavi ve cerrahi onarimi yap.
Q y .

D — Sunlari degerlendir:
8 EVET 5°agﬁ|°PaE y . * Hematom
¢ Hemogram, koagulasyon, La ve kan gazi e Genital olmayan nedenler (6rnegin o .
= Pihtilasma o prviIRey i - y M Vital bulgul
) cin 30-60 dk araliklarla takip FX A e : onitér -Vital bulgulan
normal mi? * Lab sonuglarini beklemeden masif E?T:?EI?S?; rupturd, amniyon s — -Tonus
3 HEORACIAOEL0 R e 47T icin yeniden degerlendir Hastay! gézlem altinda tut.
« Kryopresipitat (fibrinojen< 2.5 g/L ise) * Kanama devam ediyor ve nedeni Dokumentasyon, psikolojik destek
EVET e Kalsiyum glukonat (Ca<1.1mmol/L ise) bulunamiyor ise laparotomiye geg. Anemiyi tedavi et.
® Hipotermi ve asidozu engelle. VTE proflaksisi, Antibiyotik proflaksisi
Evrakin elektronik imZgli suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden cf3affd7-82aa-40b0-b9a4-2dafbce12d1b kodu ile erisebilirsiniz. 1
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