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i Amag

= Acil servis pratiginde nadir gérilen
dogum ile ilgili bilgilerimizi tazelemek

- Acil serviste gergeklesecek bir dogum igin
gerekli olabilecek teknik hazirliklar: hatirlamak,

- Aktif dogum eylemini fanimak ve yonetebilmek,
- Dogum ile ilgili komplikasyonlar: tanimak

« Olasi anne ve yenidogan climlerini
azaltabilmek



i Sunum Plant

« Giris

- Hastane oncesi degerlendirme

- Transport

= Acil serviste acil dogum hazirliklar

= Gebe hastanin acil serviste degerlendirilmesi

= Gergek dogum agrisi
- Obstetrik fizik muayene

= Acil Dogum
- Komplikasyonlar...



i Giris

- Acil serviste dogum olasihigi; tim acil
servis doktorlari igin anksiyete vericidir.
= Deneyim azlig
« Potansiyel fatal komplikasyonlar
= Dogru prenatal bakim ve uygun sartlarda
dogum ile perinatal mortalite oran
70.04, acil servislerde perinatal
mortalite %8-10



i

m Acil Serviste Yiksek Mortalitenin
Nedenleri;

= Tibbi malzeme ve Teknolojik eksiklik

= Deneyim eksikligi...



Hastane Oncesi Degerlandirme
i "Transport Karari”

- Hastane oncesinde calisanlarin; maternal ve
neonatal komplikasyonlarin zamaninda
tespit etmesi yiksek riskli gebelerin uygun

merkeze yonlendirilmesi igin onemlidir
- Erken membran riptird
= Maternal kanama
= Eklamsi veya preeklamsi
= Fetal distres
= Multipl gestasyon
= Travma...



Hazirhk

- Dogum sancisi geken bir hastay! tasiyan ve acil
serviste degerlendirecek ekipler maternal ve
neonatal komplikasyonlar igin gerekli olabilecek
medikal "malzeme, ilaca ve beceriye" sahip
olmalidir.

= "Acil Dogum Cantasi hazirlanmal”

= Acil Tip Sistemi ¢alisanlari gebe hastanin
degerlendirilmesini, potansiyel yenidogan resusitasyonunu
bilmeli,

= Acil Dogum sirasinda gerekli olabilecek ilaglari ve
endikasyonlar! bilmelidir.



Acil Dogum Cantasi

Surgical scissors
Placenta basin

Rubber suction bulb
Neonatal arrways
Towels

Hemostats

Cord clamps

Sterile gloves

Sterile towels and drapes
(Gauze sponge (4 X 4)
Syringes (10 mL)
Needles (23 gauge)

Note: List excludes standard adult and neonatal resuscitation equipment.



Medication

O=vtocin 10 umts/mL

Methyl ergonovine

Hydralazine 20 mg/ml

Magnesmm sulfate
(30% soluton: 5
g/ 10 mL})

Calemum gluconate
10% solution

'Dose

' Infuse? Lof? 0units/L

N5 soclution

02 mg IM

5-10 mg IVP g3-5 nun
to treat diastolic BP
=110mmHg

I Bolas 4-9 g IV owver

sewveral nummtes

I1CI|:|:|.L]1-’ OVET

several nunntes

Acil Dogum Sirasinda Kullanilabilecek
Ilaglar ve Endikasyonlar

Indication

Grive routinely for utenne

contraction and hemostasis
mmumediately post partum

Control of postparim

hemormrhage

' Control of hypertensive

crizis (to diastolic BF 80-
90 mm Hg)

' First-line control of

eclamptic selzures

‘Magnesium toxicity



Acil Dogum Sirasinda Kullanilabilecek
Ilaglar ve Endikasyonlar

Medication ‘Dose Indication
Fosphenytom 10 me/keg PE loading, Second-line dmg for
followed by second eclamptic seizures

loading dose of 5
mg'kg 2 h later

Terbutaline sulfat= 0.25 mg SC q3h ' Tocolysis

1 mg/ml

Fentanyl 50 [xg/mlL S0ug (1l mL)glh Short-acting opiate
analgesic

Lidocaine 1% 1-10 mL locally Local anesthetic

solution

Prochlorperazine 5-10 mg IV Nausea and vomiting

10 mg2 ml

MMaloxone 0.4 0.8-2mg IV Marcotic overdose




Gebe Hastanin Acil Serviste
i Degerlendirilmesi

s 20. gebelik haftasinin lzerinde acil
servise basvuran, aktif dogum eylemi
suphesi olan her hasta dikkatli
degerlendirilmeli;

= Medikal ve obstetrik oyku alinmall,

= Maternal vital bulgular, fetal kalp sesi,
= Fizik muayene




Oykii - Gergek dogum agrisi ve yalanci

i agrinin ayirimi

« Yalanci Agri;
» Herhangi bir servikal
degisiklige yol agmaz.
- Duzensiz ve kisa
kontraksiyonlardir.

- Siklikla alt karin

bélgesinde tarif edilir.

= Gergek Agri;

= Agrili tekrarlayici uterin
kontraksiyonlardir,

- Siddeti ve siresi giderek
artar servikste
dilatasyon ve silinmeye
neden olur.

« Fundus ve lst karindan
baslar, bel ve kalca
bélgesine dogru yayilir.




Obstetrik ve Medikal Oykii

« Parite

= Muhtemel dogum tarihi
= Naegle kurali

- Ultsonografi

= Fundus yiksekligi

= Medikal oykd

- Allerji,

- Tlag kullanimi

- Alkol ve madde bagimlihigt,
= Prenatal bakim...



i Vital Bulgular

- Aktif dogum eylemi siiphesi olan her

hasta monitorize edilmelidir.
- Ozellikle Kan Basinci (preeklamsi/eklamsi)

- Fetal kalp hizi izlenmelidir.
- 120-160 atim/dk,
- <120 atim/dk; fetal distres gostergesidir.



i Fizik Muayene

= Muayene igin en uygun pozisyon litotomi
pozisyonudur. Muayene bitiminde hasta mutlaka sol
yan pozisyona getirilmelidir.

= Vajinal kanamasi olan hastalarda steril spekulum
muayenesi ve bimanuel muayeneden 6nce plesenta

previay! diglamak i¢in mutlaka ultrasonografik
muayene yapilmalidir.

= Vajinal muayene sirasinda lumbrikan
kullanilmamalidir (yalanci pozitif nitrazin testine
yol agabilir) .



i Spontan Membran Riiptiiri

= Eger spontan membran riptirid (SMR) stiphemiz
varsa bimanuel digital muayeneden kaginmali ve
sadece steril spekulum muayenesi yapmaliyiz.

= Steril spekulum muayenesi sirasinda SMR'ni 3
testle dogrulayabiliriz.

= Vajina igerisinde amniyotik sivi géllenmesinin
gozlenmesi

= Pozitif nitrazin testi
= Mikroskobik incelemede egreltiotu (ferning) belirtisi.

= Ayrica spekulum muayenesi ile serviks agikliginin
degerlendirilmesi ve servikal kiiltir elde edilmeside
diger avantajlaridir.




Ferning

Nitrazin testi
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- Abdominal Muayene; fusdus
yiiksekliginin ve fusdusta hassasiyetin
degerlendirilmesi igin yapilir.

- Serviks Muayenesi;

« Silinme
= Dilatasyon
= Fetusun pelvis igindeki pozisyonunu



Mucous plug

Cervix

Vagina
Not effaced Effaced



i Fetusun Pelvis I¢indeki Pozisyonunu

= Infantin presente
olan pargasi ischial
spinin lzerinde ise
“negatif”

« Ischial spine
dizeyinde "sifir"

- Sonra +1, +2 olarak
artar; +3 diizeyinde
introitusda skalp
gordldr.




Leopod Manevralari

¥

- Presente olan fetal

bolimu belirlemek icin
digital muayene ile
birlikte kullanilir.

= Sensitivity 7%628-88
- Spesifity %94
« Ultrason kullanimi

leopod manevrasinin
kullanimini ¢ok
azaltmistir,
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Digital Muayene

+

= Kranial suturlarin palpe edilmesi verteks

presentasyonunu dogrular.

- El ve ayak gibi minér pargalarin palpasyonu

malprezentasyon distndirdr.

= Mekonyum palpe edilmesi, 1cm genislikteki

orifisin palpasyonu makat gelis disunddrir.



i Ozel Durumlar

« Membran Ripturi

- Hem doguma ¢ok yakin olunmasi hem de
infeksiyon ve kord prolapsusu gibi olasi
komplikasyonlari nedeniyle membran
rdptirdnd anlamak énemlidir.

« Hasta oykisu onemlidir.
- Infeksiyon bulgulari aranmali...
- Nitrazine testi ve ferning testi ile dogrulama



i Ozel Durumlar

= Prematir Membran Ruptura

= Amniyon ve koriyonun dogum baslamadan en
az bir saat énce riptire olmasidir.

- Infeksiyon, travma, multipl gestasyon, fetal
anomaliler, abrupsiyo plesenta ve plesenta
previyaneden olabilir.

- 34. hastadan once konservatif yaklasmak
onerilir. Hastanin transportu gerekliyse ve
fetal AC maturasyonu igin steroid
kullanilacak ve dogumun geciktirilmesi
gerekiyorsa "tokolitik” kullanmak gereklidir.



Fetal Distres

Kontraksiyon sirasinda, 30 saniyeden uzun siren, fetal kalp
hizinda azalma olarak tanimlanir. 5 dakikadan uzun siiren
bradikardi acil sezeryan endikasyonudur.

Aktif dogum eyleminin herhangi bir doneminde olabilir bu
nedenle ¢aligsirken fetal sagligin sik kontrol edilmesi
énemlidir.

Surekli fetal monitérizasyon yapamamak acil servisler igin
onemli bir sikintidir.

= Hastanin yliz maskesi ile oksijenize edilmesi

= Fetal kalp hizi baslangi¢ degerine donene kadar hastanin sirasiyla

-----

- Fetal skalp stimulasyonu
- Terbutalin



Dogumun Asamalar:

+

= (1) Duzenli uterin kontraksiyonlar ile baslar,

servikal dilatasyonun tamamlanmasi ile
sonlanir.

= (2) Servikal dilatasyonun famamlanmasi ile

baslar dogum ile sonlanir.

= (3) Son asama dogum ile plesentanin

dogumu arasindaki siredir.



+

Acil Serviste Dogum

= Hastanin baslangi¢ degerlendirilmesinin

ardindan servikal dilatasyon ve silinme
tamsa veya tama yakin bir multipar ise
transport karari gézden gegirilmeli, imkan
varsa kadin dogum uzmaninin acil servise
gelmesi saglanmalidir.

- Dogum igin en uygun pozisyon dorsal

litotomi pozisyonudur.

- Eger zaman kalirsa perine bol su, sabun ve

povidone iodine ile femizlenmeli






i Normal Dogum

- Normal dogum sirasinda fetusun inisi
ve dogum alti basamakta gergeklesir;
» (1) engagement,
= (2) fleksiyon,
- (3) inig,
= (4) internal rotasyon,
- (D) extensiyon,
« (6) external rotasyon




Engagement flexion, and descent Internal rotation

Extension and delivery ¢
of the head

Delivery of the posterior

Delivery of the shoulder

anterior shoulder



Epizyotomi

BABY'S HEAD

y
[ ] |ih
W & — EPISIOTOMY
- -
hHUSJ




+

Plesentanin Dogumu

- Infantin dogumu ve kordonun klemplenmesinden

15-30 dakika sonra dogar.

- Kordonda kopma ve uterus inversiyonuna karsi

hafif traksiyonla kendiliginden ayrilmasina izin
verilmelidir.

= Plesentanin dogumunun ardindan uterusa hafifce

masaj yapilarak kontraksiyonlarin devami
saglanmaya ¢alisilir.

= Ayni amagla oksitosin de kullanilir (10-20 IV dnite

1LT %0,9 luk SF icinde 250 mL/Saat



Ozel durumlar

» Makat Gelis;

- Bebegin kalgasi veya alt ekstremiteleri presente olabilir.

= Normal doguma oranla 3-4 kat fazla fetal mortaliteyle
sonuclanir.

= Kordon sarkmasi ve basin sikismasi sonucu meydana gelen
travma ve anoksi en 6nemli sorunlardir.

- Bas geliste gorece biiylk olan bas kanali dilate edip
dogumun kalan kismini kolaylastirirken burada basin
sikisma riski vardir.

= Anne basi asagida kalga yukarida olacak sekilde yatirirlir.

= En 6nemli nokta presente olan kismin spontan dogmasina
izin vermek ve asla bebege traksiyon uygulamamakftir.



i Ozel durumlar

= Kordon Sarkmasi;

- Bimanuel muayene sirasinda pulsatil kordonun
palpe edilmesi tani igin yeterlidir.

- Hekim elini vajende tutarak presente olan
fetal parganin kordona basi yapmasini
engellemeye ¢alismalidir.

= Asla prolobe olan par¢a redukte edilmeye
¢alisiimamali ve digarida bir kordon pargas:
varsa hemli, ihik, steril ortilerle sarilarak
kordonun i1sisi muhafaza edilmeye ¢alisiimalidir.



Ozel durumlar

« Omuz distozisi;

= Basin dogumundan sonra omuzlarin S.Pubisler arasinda
sikismasidir.

= Asiri traksiyon ile brakiyal pleksus hasari ve fetal
hipoksinedeni olabilir.

= Turtle sign
= Anneye asiri litotomi pozisyonu verilir, bacaklar karin

tizerine katlanir (McRobert)
= Genis epizyotomi
- Suprapubik basi
= Wood Manevrasi (corcscrew)



i Ozel durumlar

- Mekonyum aspirasyonu;

- Yesil, kahverengi amniyotik sivi fekal igerigin
amniyon sivisina karistigini ve mekonyum
aspirasyonu olabilecegini akla getirmelidir.

= Dogum sirasinda fetal distres olmasi bunu
destekler.

- Onemli olan nokta bebegin nefes almasi icin
stimulasyon vermeden once mutlaka aspire
edilmesi gerektigidir.



i Dogum Sonrasi Bakim

- Dogum saati kayit edilir.
- Steril pad ile vajinal agiklik kapatilir.
- Vajinal kanama varsa;

- Uterus masaj!,

» Sok ile miicadele



i Yenidoganin bakimi

- Bebek kurulanir, silinir 1sitilir ve
ortuldr.

- Tekrar aspire edilir.

- Bir aksilik yoksa en kisa siirede
annesine verilmelidir.



‘L Yenidoganin degerlendirilmesi

= Apgar Skoru

Sign 0 Points 1 Point 2 Points
A Activity (muscle  Absent Arms and legs Active movement
tone) flexed
P Pulse Absent Below 100 Above 100
beats/min beats/min
G Grimace (reflex No response  Grimace Sneeze, cough,
irritability) pulls away

A Appearance (skin  Blue-gray, Normal, except Normal over
color) pale all over  for extremities entire body

R Respiration Absent Slow, rregular Good. crying




Ozetle..

= Acil servislerde perinatal mortalite %8-10
= Olasi anne ve yenidogan dlimlerini azaltabilmek igin;

- Ambulanslarimizi ve acil servislerimizi acil bir doguma teknik
olarak hazir hale getirmeliyiz.

- Her ne kadar hosumuza gitmese de acil serviste dogum
sancist ile gelen hastayi uygun bigimde
degerlendirebilmeliyiz.

= Gebelik ve dogum ile ilgili olasi komplikasyonlar: taniyabilmeli
ve potansiyel bir yenidogan resusitasyonu konusundada
hazirlikli olmaliyiz.
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