GEBELİK VE DOĞUMDA KOMPLİKASYONLARIN YÖNETİMİ
Ebeler ve Doktorlar İçin Bir Rehber

KADINLAR VE AİLELERİ İLE KONUŞMA

Gebelik tipik olarak eğlenceli ve iyi beklentiler ile dolu bir süreçtir. Bunun yanında anksiyete ve kaygılarla dolu bir süreç de olabilir. Bir kadın ve ailesi ile etkin konuşma, kadının özgüveninin ve sağlık hizmeti sağlayıcılarına olan güvenin oluşmasını sağlayabilir.
Komplikasyon gelişen kadınların sağlık hizmeti sağlayıcısı ile konuşmaları ve sorunlarını açıklayabilmelerinde güçlükler olabilir. Kadın ile saygılı bir şekilde konuşmak ve süreci kolaylaştırmak tüm sağlık ekibinin sorumluluğudur. Kadın üzerinde yoğunlaşmak, sağlık hizmeti sağlayıcısının ve ekibinin;

· kadının saygınlığına ve özel hayatına saygılı olmasını,
· kadının ihtiyaçlarına duyarlı olması ve karşılık vermesini,

· kadının ve ailesinin kendi sağlığı ile ilgili kararlarda muhakeme edici olmamasını gerektirir.

Bir kadının riskli davranışına veya tedaviyi geciktirebilecek kararlarına karşı çıkılması anlaşılabilinir. Fakat kadının kararlarına karşı saygısız bir yaklaşım veya kadının kararı sonucu oluşabilecek medikal bir durumda kayıtsız kalmak kabul edilemez bir davranış şeklidir. Uygun düzeltici danışmanlığı, komplikasyon ile uğraşı sona erdikten sonra sağlayın; sorunun çözümü sırasında ya da öncesinde değil.
KADINLARIN HAKLARI
Sağlık hizmeti sağlayıcıları annelik bakım hizmetleri sunarken kadınların hakları ile ilgili bilgilere sahip olmalıdır;

· bakım alan her kadın kendi sağlığı ile ilgili bilgi alma hakkına sahiptir.
· her kadın kendini güvenli ve rahat hissedebileceği bir ortamda sorunlarını tartışma hakkına sahiptir.
· bir kadın (ve gerektiği durumlarda ailesi) uygulanacak tedavinin özelliğini bilmelidir.
· işlemler kadının mahremiyet hakkına uygun ortamlarda gerçekleştirilmelidir (örneğin doğum servisi gibi).

· bir kadın hizmet alırken mümkün olduğunca rahat hissettirilmeye çalışılmalıdır.

· kadın aldığı hizmetler ile ilgili düşüncelerini belirtebilme hakkına sahiptir.

Bir sağlık hizmeti sağlayıcısı bir kadın ile gebelik veya bir komplikasyon ile ilgili konuşurken temel iletişim tekniklerini kullanmalıdır. Bu teknikler sağlık hizmeti sağlayıcısının kadın ile dürüst, sorun üstlenici ve sorumluluk içeren bir ilişki kurmasını sağlar. Bir kadın sağlık hizmeti sağlayıcısına güveniyorsa ve kendisi ile ilgilenildiğine yürekten inanıyorsa, doğum için aynı hizmet kurumuna dönmesi veya komplikasyon gelişmesi durumunda daha erken başvurması daha yüksek olasılık dahilindedir.
İLETİŞİM TEKNİKLERİ
Sakin ve sessiz bir şekilde konuşun ve kadını konuşulanın gizli kalacağına inandırın. Herhangi bir kültürel veya dinsel inanışa karşı saygılı olun ve düşüncelerine değer verin. Bunlara ek olarak bir sağlık hizmeti sağlayıcısı;
· kadını ve ailesini komplikasyonlar ve bunun etrafında oluşan durumlar ile ilgili dürüst ve tam olarak konuşmaları konusunda cesaretlendirmelidir.

· kadını ve ailesini söylemeleri gereken konularda dinlemeli ve mümkün olduğunca konuşmayı kesmeden düşüncelerini ifade etmede onları cesaretlendirmelidir.

· gerekiyorsa kapının kapatılması veya muayene masasının çevresindeki perdelerin çekilmesi suretiyle kadının mahremiyet hakkına saygı gösterdiğini vurgulamalıdır.

· kadının dinlenildiğine ve anlaşıldığına emin olmasını sağlamalıdır.

· baş sallama veya gülümseme gibi sözel olmayan destekleyici iletişim tekniklerini kullanmalıdır.

· kadının sorularına doğrudan, sakin ve güvenilir şekilde cevap vermelidir.

· mevcut durumun veya komplikasyonun yönetiminde adım adım neler yapılacağını açıklamalıdır.

· kadının doğru anladığından emin olmak için önemli noktaları tekrar etmesini istemelidir.
Bir kadın cerrahi bir işleme maruz kalacaksa yapılacak olan işlemin doğası, olası riskleri anlatılmalı ve kadına anksiyetisini azaltacak şekilde destek olunmalıdır. Yüksek derecede anksiyete sahibi olan kadınlar cerrahi sırasında ve iyileşme döneminde daha zor zaman geçirirler.

DUYGUSAL VE PSİKOLOJİK DESTEK
Acil durumlar sıklıkla tüm muhatapları için sıkıntı vericidir ve ciddi sonuçlara yol açabilecek duygulanım durumları doğurabilir.

Duygusal ve Psikolojik Reaksiyonlar
Ailenin herbir üyesinin acil bir durumda vereceği tepkiler değişik faktörlerce belirlenir:

· kadının evlilik durumu ve partneri ile ilişkisi;
· kadının/çiftin sosyal konumu ve kültürel ve dinsel pratik, inanışlar ve beklentiler;
· ilgili insanların kişilikleri ve sosyal, pratik ve duygusal desteğin kalitesi ve doğası;
· sorunun doğası, ciddiyeti ve prognozu ve sağlık hizmetlerinin ulaşılabilirliği ve kalitesi.
Obstetrik acillerde ve ölümlerde karşılaşılan genel reaksiyonlar:
· red („bu gerçek olamaz“ düşüncesi);
· olası sorumluluğa karşı kendini suçlu hissetme;
· kızgınlık (genellikle sağlık hizmeti sağlayıcısı ve ekibine karşıdır fakat sıklıkla ebeveynlerin kendilerini başarısız olarak görme kızgınlıklarını maskelemek içindir);
· umutlanmak (özellikle hasta bir süre yaşam ve ölüm arasında gidip gelmişse);
· uzun süreli olabilecek depresyon ve özsaygının yitimi;
· kayıp tecrübesi geçirmiş sağlık hizmeti sağlayıcısı tarafından pekiştirilebilen izolasyon (kendini başkalarından farklı ve ayrı görme);
· dezoryantasyon.
İletişim ve Desteğin Temel Prensipleri
Herbir acil durum kendine özgü ve farklıysa da, bazı genel prensipler bir rehber oluşturabilir. Bu durumlarda belki de en önemli anahtar noktalar iletişim ve samimi empati kurmaktır. 
Olay Sırasında

· Stres altında olan kişileri dinle. Kadın/aile incinmelerini ve acılarını tartışma ihtiyacı hissedecektir.

· Konuyu değiştirmeyin ve konuşmayı daha basit ve az acılı konulara yöneltmeye çalışmayın. Empati gösterin.
· Kadına/aileye neler olup bittiği ile ilgili mümkün olduğunca daha çok bilgi verin. Durumu ve yönetimini anlamaları anksiyetelerini azaltacak ve bir sonraki basamakta neler olabileceği konusunda kendilerini hazırlamalarına olanak sağlayacaktır.

· Dürüst olun. Bilginizin olmadığı bir durumda bilgisiz olduğunuzu kabul etmekten çekinmeyin. Güveni sağlamak, bilgili görünmekten daha önemlidir.

· Lisan iletişim açısından sorun yaratıyorsa bir tercüman bulun.

· Sorunu sorumlu hemşire ekibi ve genç meslektaşlarınıza yönlendirmeyin.

· Kadının kararının yanında yer aldığınızı hissettirin ve eğer mümkünse doğum eylemi sırasında da aynı sağlık hizmeti sağlayıcısının kadının yanında olmasını sağlayın. Destekleyici yaklaşım kadının korkularına ve ağrısına dayanmasını sağlayacak ve yalnızlık hissini ve gerginliğini azaltacaktır.
· Mümkün olan durumlarda eşlerin hastanın bakımı sırasında aktif görev almasını sağlayın. Eşin doğum sırasında özellikle yatağın baş kısmında konumlanması ve kadının duygu durum değişiklerini izlemesi ve desteği önemlidir.
Olaydan Sonra
· Pratik yardım, bilgi ve duygusal destek verin.

· Geleneksel inanış ve adetlere saygılı olun ve mümkün olduğunca ailenin gereksinimlerine karşılık verin.

· Kadın/aile için danışmanlık sağlayın ve olaya ilişkin düşüncelerini açıklamalarına olanak verin.

· Anksiyete ve kendini suçlama duygularını azaltmak amacıyla sorunu açıklayın. Birçok kadın/aile olan bitenden kendilerini sorumlu tutarlar.

· Kadının duygularını kabullenişini ve düşüncelerini dinleyin ve anladığınızı gösterin. Sözel olmayan iletişim kelimelerden daha fazlasını ifade edebilir: bir elin sıkılması veya kaygı dolu bir bakış çok şey ifade edebilir.

· Bilgiyi birçok kez tekrarlayın ve mümkünse yazılı bilgilendirme verin. Acil bir durum yaşayan insanlar genellikle kendilerine anlatılanın çoğunu hatırlamayacaklardır.
· Obstetrik bir acil karşısında sağlık hizmeti sağlayıcıları kızgınlık, suçluluk, acı ve hüsran duyguları nedeniyle aile ile karşılaşamayacak durumda olabilirler. Duyguları göstermek zayıflık belirtisi değildir.

· Suçluluk, keder, konfüzyon ve diğer duygu durum değişikliklerini yaşayan sağlık ekibi de unutulmamalıdır.

Maternal Mortalite ve Morbidite
Maternal Mortalite
Bir kadının doğum sırasında veya gebeliğe bağlı bir neden ile ölümü aile ve yaşayan çocuk için perişan edici bir durumdur. Yukarıda bahsedilen ilkelere ek olarak şunlar da hatırlanmalıdır:
Olay Sırasında
· Kadının uyanıklılık durumu devam ettiği veya bulanık da olsa anlayabildiği sürece psikolojik desteğe devam edin.
· Ölüm kaçınılmaz ise acil medikal destekten ise (artık boş bir çaba haline gelmiş) duygusal ve ruhsal rahatlık sağlamaya çalışın.

· Kadın bilinçsiz ve yeni ölmüş olsa bile tedavi boyunca saygınlığı elden birakmayın.

Olaydan Sonra
· Kadının partneri ve ailesi ile birlikte olmasını sağlayın.
· Cenaze işlemleri için ailenin gerekli düzenlemeleri yapmasına mümkün olduğunca olanak sağlayın ve gerekli evrakların sağlandığından emin olun.
· Ne olup bittiğini açıklayın ve her soruyu cevaplayın. Aileye, tekrar ek soruları varsa, sormaları için öneride bulunun.

Ciddi Maternal Morbidite
Doğum bazen kadında ciddi psikolojik veya fiziksel hasar bırakabilir.

Olay Sırasında
· Özellikle de kültürel olarak uygunsa, kadının ve ailenin mümkün olduğunca doğumun aşamalarına katılmalarını sağlayın.
· Mümkünse sağlık ekibinden bir üyenin kadının ve eşinin duygusal ve bilgilendirilme yönünden desteğinin sağlanmasına çalışın.
Olaydan Sonra
· Kadın ve yakınlarının anlayacağı şekilde mevcut durumu ve uygulanan tedaviyi açık şekilde tanımlayın.

· Tedavi düzenlemelerini ve gerekli durumda sevk olanaklarını ayarlayın.
· İlerlemelerin izlenmesi için takip vizitlerini ayarlayın ve olası seçenekleri tartışın.

Neonatal Mortalite ve Morbidite
Obstetrik acil durumlarında kadın için uygulanacak duygusal destek ilkeleri yanında, bebeği ölen veya ağır anomali ile doğan kadınlar için bazı özel durumlar göz önünde bulundurulur.

İntrauterin Ölüm veya Ölüdoğum
Bebeğinin ölümüne kadının vereceği tepkileri belirleyen birçok faktör vardır. Bunlar yukarıda tanımlananlara ek olarak şunları içerir:
· kadının önceki obstetrik ve yaşam öyküsü;
· bebeğin ne kadar çok istendiği;

· doğumu ve bebeğin kaybını çevreleyen olaylar;

· daha önce ölüm durumlarındaki deneyimleri.

Olay Sırasında
· Kadının olayla başetmesini sağlama amaçlı sedasyon yapmaktan sakının. Sedasyon ölümü kabullenmeyi geciktirerek, duygusal iyileşme dönemi olan ileri zamanlarda daha fazla zorluğa neden olacaktır.

· Sağlık hizmeti sağlayıcılarının, bebek için sarfettikleri çabayı ebeveynlerin görmesine imkan sağlayın.
· Ebeveynleri, yas sürecini kolaylaştırma amacıyla, bebeği görmeleri ve dokunmaları konusunda cesaretlendirin.

· Ebeveynleri önceden bebeğin istenmeyen görünümü açısından hazırlayın (kırmızı, buruşuk, parşomen benzeri deri gibi). Eğer gerekliyse bebeği ilk anda mümkün olduğunca normal görünmesi için sarın.
· Anne ve bebeği çok erken ayırmaktan kaçının (kadın kendisinin buna hazır olduğunu belirtmeden), çünkü bu yas sürecini olumsuz etkileyebilir.
Olaydan Sonra
· Kadın/ailenin bebek ile zaman geçirmesine imkan verin. Ölüdoğum olsa bile ebeveynler bebeklerini bilmek isterler.

· İnsanlar farklı şekilde yas tutarlar ve çoğu için „hatırlamak“ önemlidir. Kadın/aileye bebekle ilgili bir hatıra vermeyi önerin (bir tutam saç, karyola isimliği, bileklik isimliği).
· Doğumdan önce bebeklerine isim verme geleneği olan ailelerde ebeveynleri bebeğe seçtikleri ismi ile hitap etmeleri konusunda cesaretlendirin.

· Arzu ediyorlarsa cenazesi için bebeği hazırlamaları konusunda kadın/aileye izin verin.

· Yöresel cenaze gömü uygulamaları konusunda aileyi destekleyin ve otopsi gibi işlemler ile bunun zorlaştırılmayacağından emin olmalarını sağlayın.
· Kadın ve eşi için bir konuşma ortamı yaratın ve olası nedenler ve gelecekte bunları önleme konusunda neler yapılabileceğini tartışın.

Parçalayıcı Operasyonlar
Ölü fetus üzerinde kraniyotomi benzeri işlemler gerginliği daha çok arttırır ve ek psikososyal desteği gerektirir.

Olay Sırasında
· Anne ve aileye bebeğin ölü olduğu vurgulanmalı ve asıl önemli olanın anne hayatı ve sağlığı olduğu üzerinde durulmalıdır.

· Kadına, anestezi altında veya sedatize olmadığı sürece, eşinin destek olmasını sağlayın.

· İşlemler sırasında anne uyanık veya yarı uyanık durumda ise, bebeği ve işlemi görsel olarak izlemesinin önüne geçin.

· İşlemden sonra, özellikle de aile gömü amacıyla bebeği alacaksa, ebeveynlere göstermeye uygun olacak şekilde bebeğin parçalarını bir araya getirin.
Olaydan Sonra

· Kadının yakınları için sınırlama koymaksızın ziyaret imkanı sağlayın.

· Anne ve yakınları ile görüşerek herhangi bir başka seçeneğin varolmadığını vurgulayın.

· Birkaç hafta sonra tekrar bir muayene ayarlayarak akıllarında kalan soruların cevaplanmasına ve ileri zamandaki bir gebelik için (veya gebeliğin mümkün olamayacağı/ tavsiye edilmeyeceği konularında) kadının hazırlanmasına yardımcı olun.

· Eğer uygunsa, aile planlama yöntemleri sağlayın.

Anomalili Bir Bebeğin Doğumu
Malformasyonlara sahip bir bebeğin doğumu ebeveynler ve aile için oldukça kötü bir deneyimdir. Tepkiler değişkendir.
· Kadının bebeği görmesine ve tutmasına izin verin. Bazı kadınların bebeklerini kabullenmesi hemen olurken, bazılarında bu süreç uzayabilir.
· Özellikle de anomali beklenmeyen bir durum ise, bu duruma inanamama, reddetme ve üzüntü duygu durumları normal tepkilerdir. Adaletsizlik, ümitsizlik, depresyon, anksiyete, kızgınlık, başarısızlık ve korku sık olarak karşılaşılan duygulardır.

Olay Sırasında

· Doğum sonrasında bebeği ebeveynelere verin. Ebeveynlerin sorunla hemen karşılaşmaları daha az travmatik olabilir.
· Ciddi deformitelerin varlığı durumunda önce bebeği sararak anneye verin ve başlangıçta kadının bebeğin normal yönlerini görmesini sağlayın. Anneyi bebeğin anomalisini ayrıntılı incelemesi konusunda zorlamayın.

· Kadının istemesi durumunda bir yatak temin ederek kadının eş/yakınının aynı odada kalmasına imkan sağlayın.

Olaydan Sonra

· Bebeği ve problemleri mümkünse kadın ve ailesi bir arada iken tartışın.
· Kadının ve eşinin bebeğe erişimini serbest bırakın. Bebeği tüm zaman dilimlerinde anne ile birlikte tutun. Kadın ve eşi ne kadar kısa sürede bebekleri için birşeyler yapmaya başlarlarsa, bebeği kendilerine ait olarak hissetmeleri o kadar çabuk olur.

· Destekleyici profesyonel birey ve gruplara ulaşımı sağlayın.

Psikolojik Morbidite

Postpartum duygusal stres, gebelik sonrası oldukça sık karşılaşılan bir durumdur ve hafif postpartum sıkıntıdan (kadınların yaklaşık %80’ini etkiler) postpartum depresyon ve psikoza kadar değişik bir yelpazede olabilir.
Postpartum psikoz annenin veya bebeğin hayatını tehdit eder bir hal alabilir.

Postpartum Depresyon
Postpartum depresyon kadınların yaklaşık %34’üne kadar olan bir kesimini etkileyebilir ve tipik olarak erken postpartum haftalar ve aylar içinde görülür ve bir yıl veya daha uzun süre devam edebilir. Genellikle bulunmasına rağmen, depresyon önde giden semptom olmayabilir. Diğer semptomlar tükenme, irritabilite, sürekli ağlama, düşük enerji ve motivasyon, yardım edilemezlik ve umutsuzluk duygusu, libido ve iştah kaybı ve uyku düzensizlikleridir. Başağrısı, astım, sırt ağrısı, vajinal akıntı ve karın ağrısı rapor edilmiştir. Semptomlar arasında obsesyonel düşünceler, bebeğe veya kendisine zarar verme korkusu, özkıyım düşünceleri ve depersonalizasyon bulunabilir.
Erken tanı ve tedavi ile prognoz iyidir. Kadınların üçte ikisinden fazlası bir yıl içinde iyileşirler. Doğum eylemi sırasında bir refakatçi bulunması postpartum depresyonu engelleyebilir.

Tanımlanmasından sonra postpartum depresyon psikolojik danışmanlık ve pratik yardım gerektirir. Genel olarak:

· Psikolojik destek ve pratik yardım sağlayın (bebek ve ev işlerinde).

· Kadını dinleyin ve cesaretlendirme ve destek sağlayın.

· Kadına bu durumun oldukça sık karşılaşıldığından bahsedin ve birçok kadının benzer deneyimler geçirdiğini söyleyin.

· Annenin annelik imajı konusunda tekrar düşünmesini ve çiftin ebeveyn olarak yeniden rol almaları konusunda düşünmelerini sağlayın. Beklentilerini ve aktivitelerini değiştirmeleri/ayarlamaları gerekebilir.
· Eğer depresyon ağır ise antidepresan tedavi başlanması düşünülebilir. Medikasyonun anne sütünden geçebileceği unutulmamalı ve anne sütü verme durumu gözden geçirilmelidir.

Bakım evde veya günlük klinik vizitleri ile olabilir. En değerlisi, benzer tecrübeler yaşamış kadınların oluşturduğu yerel destek gruplarıdır.

Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz tipik olarak doğum esnasında oluşur ve kadınların %1’inden azını etkiler. Her ne kadar etkilenen kadınların yaklaşık yarısında önceden mental bir bozukluk mevcutsa da, nedeni bilinmemektedir. Postpartum psikoz ani başlayan hezeyanlar veya hallüsinasyonlar, uykusuzluk, zihni bebek ile meşgul olma durumu, ağır depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve özkıyım veya bebği öldürme dürtüleri ile karakterizedir.
Bebeğin bakımı bazen normal olarak devam ettirilebilir. İyileşme açısından prognoz mükemmeldir fakat kadınların %50’sinde takip eden gebelikte benzer durum tekrarlayabilir. Genel olarak:

· Psikolojik destek ve pratik yardım sağlayın (bebek ve ev işlerinde).

· Kadını dinleyin ve destek ve cesaretlendirme sağlayın. Bu trajik sonuçların önlenmesi açısından önemlidir.

· Stresi azaltın.

· Anne dengesiz iken duygusal durumlar ile ilgilenmesini önleyin.

· Antipsikotik ilaçlar kullanılıyorsa, medikasyonun anne sütüne geçebileceğini ve durumun yeniden değerlendirilmesi gerekeceğini unutmayın.

ACİLLER
Acil durumlar, bir konvülsiyonda olduğu gibi ani olarak veya uygun yönetilmemiş veya izlemi yapılmamış bir durumun sonucu olarak komplikasyon şeklinde ortaya çıkabilirler.
Acillerin Önlenmesi
Birçok acil şu şekilde önlenebilir:

· dikkatli planlama;

· klinik rehberlerin izlenmesi;

· kadının yakın izlemi.

Bir Acile Yanıt Vermek
Acil bir duruma uygun ve etkin bir yanıt verebilmek için klinik ekip üyelerinin görevlerini ve acil durumlarda en etkin şekilde nasıl işlev göstereceklerini bilmelerine bağlıdır. Ekip üyeleri aynı zamanda şunları bilmelidirler:
· klinik durumlar, tanıları ve tedavileri;

· ilaçlar, kullanımları, uygulanmaları ve yan etkileri;

· acil ekipmanları ve çalışma şekilleri.

Bir kurumda, aciller ile başedebilme yeteneği değerlendirilmeli ve sık olarak acil durum alıştırmaları yapılmalıdır.
Başlangıç Yönetimi
Bir acilin yönetiminde:

· Soğukkanlı olun. Mantıklı düşünün ve kadının gereksinimleri üzerine odaklanın.

· Kadını müdahale edilmemiş durumda bırakmayın.

· Sorumluluğu ve işi üstlenin. Karışıklığı önlemek için bir kişi sorumlu olmalıdır.

· YARDIM İÇİN BAĞIRIN. Yardım getirmesi için bir kişiye ve gerekli ekipmanları getirmesi için (örneğin oksijen tüpü, acil kitleri) bir kişiye sahip olunmalıdır.

· Kadın bilinçsiz ise havayolunu, solunumu ve dolaşımı sağlayın.

· Şok durumundan kuşkulanıyorsanız, hemen tedaviye başlayın. Şok bulguları yoksa bile, kadını değerlendirirken her an durumda kötüleşme olacağı olasılığına karşılık aklınızdan şok yönetimini çıkarmayın. Şok gelişirse tedavinin hemen başlanması önemlidir.

· Kadını sol yan tarafına çevirerek yatırın ve bacaklarını yükseltin. Sıkı olan elbiselerini gevşetin.

· Kadın ile konuşun ve sakinleşmesine yardımcı olun. Neler olduğunu ve mevcut semptomları sorun. Vital bulgular (kan basıncı, nabız, solunum, ateş) ve deri rengi dahil hızlı bir şekilde muayene edin. Yaklaşık kan kaybı miktarını tahmin etmeye çalışın ve semptom ve bulguları saptayın.

GENEL BAKIM PRENSİPLERİ
İnfeksiyonun Önlenmesi
· İnfeksiyon önlenmesinin (İÖ) iki ana amacı vardır:

· hizmet sağlarken major infeksiyonların önlenmesi
· hepatit B ve HIV/AIDS gibi ciddi hastalıkların kadına, hizmet sağlayısı ve temizlik ve hizmetliler dahil tüm ekibine bulaşması riskini en aza indirmek.

· Önerilen İÖ uygulamaları aşağıdaki prensiplere uygun olarak yapılır:

· Herkes (hasta ve ekip) potansiyel olarak infeksiyöz olarak kabul edilmelidir;

· Geçiş kontaminasyonunu önlemede en pratik yöntem el yıkamadır;

· Islak olan herhangi birşeye dokunmadan önce eldiven giyin- bütünlüğü bozulmuş deri, mukus membranlar, kan veya diğer vücut sıvıları (sekresyon ve salgılar);

· Herhangi bir vücut sıvısının (sekresyon ve salgılar) sıçraması ve dökülmesine karşılık bariyer yöntemler kullanın (koruyucu eldivenler, yüz maskeleri, önlükler).
· Güvenli çalışma pratikleri geliştirin, örneğin iğneleri tekrar koruyucu kaplarına sokmaya çalışmamak, iğne uçlarını bükmemek, uygun enstruman kullanımı ve medikal atıkların uygun şekilde atılması gibi.

El Yıkama
· Normal veya antimikrobiyal sabun ile elleri tüm yüzeylerini kapsıyacak şekilde birbirine sürtün. 15-30 saniye süresince yıkayın ve akan su ile durulayın.
· Elleri yıkayın:

· kadını muayene etmeden ve ettikten sonra (herhangi bir doğrudan temas sonrası);

· Eldiven giyili olsa bile kan veya diğer vücut sıvıları (sekresyon ve salgılar) ile temas durumunda;

· eldivenlerin çıkarılmasından sonra (eldivenlerde delik olma olasılığına karşılık).

· El yıkamayı özendirmek için yöneticiler sabun, temiz su kaynaklarının (musluktan veya bir kovadan) ve tek kullanımlık havluların sürekliliğini sağlamalı. Elleri kurutma amacıyla ortak havlu kullanılmamalıdır.
· Ellerin cerrahi işlemler için yıkanması.

Eldivenler ve Koruyucu Giysiler
· Eldivenleri giyin;

· bir işlem yaparken (Tablo C-2);

· kirlenmiş enstruman, eldiven ve diğer şeyler tutulurken;
· kontamine olmuş atıklar (pamuk, spanç veya giysiler) ile temas durumunda.

· Kontaminasyonun önlenmesi için her kadın için ayrı bir çift eldiven kullanın.
· Tek kullanımlık eldivenler tercih edilir, fakat kaynakların sınırlı olduğu durumlarda cerrahi eldivenler şu şartlar karşılandığı taktirde tekrar kullanılabilir:
· 10 dakika %0.5’lik klorlu solüsyonda bekletilerek dekontaminasyon;

· yıkama ve durulama;
· otoklav ile sterilizasyon (tüm mikroorganizmaları yok eder) veya buhar veya kaynatma ile yüksek düzeyli dezenfeksiyon (bakteriyal bazı endosporlar dışında tüm organizmaları yok eder).
Eğer tek-kullanımlık cerrahi eldivenler tekrar kullanılacaksa üç defadan fazla kullanılmamalıdır, görünmez yırtıklar oluşabilir.

Ezilmiş, sıyrıklı veya tespit edilebilen delikli veya yırtık eldivenleri kullanmayın.
· Steril olması gerekli olmayan fakat temiz bir uzun giysi tüm doğum işlemlerinde giyilmelidir:
· giysi uzun kolluysa eldivenler kolların üstüne takılmalıdır ki kontamine olmasın;

· Eldiven (yüksek düzeyde dezenfekte veya sterilize edilmiş) giyilmiş elin  giysi ile temasını önlemek açısından eller bel hizasının üzerinde tutulmalıdır.

Tablo C-2: Genel Obstetrik İşlemlerde Eldiven ve Giysi Gereksinimleri
	İşlem
	Tercih Edilen Eldivenler a
	Alternatif Eldivenler b
	Koruyucu Giysi

	Kan alma, i.v. infuzyon başlama
	Muayene c
	Yüksek düzeyde dezenfekte edilmiş cerrahi d
	Yok

	Pelvik muayene
	Muayene
	Yüksek düzeyde dezenfekte edilmiş cerrahi
	Yok

	Manuel vakum aspirasyon, dilatasyon ve küretaj, kolpotomi, servikal veya perineal laserasyonların onarımı
	Yüksek düzeyde dezenfekte edilmiş cerrahi
	Steril cerrahi
	Yok

	Laparotomi, sezaryen, histerektomi, rüptüre uterus onarımı, salpinjektomi, uterin arter ligasyonu, doğum, uterusun bimanuel kompresyonu, plasentanın elle çıkarılması, uterin inversiyonun düzeltilmesi, enstrumental doğum
	Steril cerrahi
	Yüksek düzeyde dezenfekte edilmiş cerrahi
	Temiz, Yüksek düzeyde dezenfekte edilmiş veya steril

	Enstrumanların tutulması ve temizliği
	İş e
	Muayene veya cerrahi
	Yok

	Kontamine atığın tutulması
	İş
	Muayene veya cerrahi
	Yok

	Kan ve vücut sıvılarının temizliği
	İş
	Muayene veya cerrahi
	Yok


a Kan basıncı ve ateş ölçümü veya injeksiyon yapmak amaçlı eldiven ve koruyucu giysi giymeye gerek yoktur.
b Alternatif eldivenler genellikle çok pahallıdır ve tercih edilen eldivenlere oranla daha fazla hazırlık gerektirirler.

c Muayene eldivenleri tek kullanımlık disposabl lateks eldivenlerdir. Eldivenler tekrar kullanılabilir ise kullanım öncesinde dekontamine edilmeli, temizlenmeli ve sterilize veya yüksek düzeyde dezenfeksiyon uygulanmalıdır. 

d Cerrahi eldivenler ele tam olarak oturan lateks eldivenlerdir.

e İş eldivenleri kalın ev temizliğinde kullanılan eldivenlerdir.

KESKİN ALET VE İĞNELERİN TUTULMASI
Operasyon Odaları ve Doğum Salonu
· „Güvenli alanlar“ dışında keskin alet ve iğneleri („keskin“) açıkta bırakmayın.

· Keskin aletler ile ilgili diğer çalışanları uyarın.
Hipodermik İğneler ve Şırıngalar
· Herbir iğneyi ve şırıngayı sadece bir kez kullanın.

· Kullanım sonrası iğne ve şırıngayı ayırmayın.

· Atmadan önce iğne koruyucu kabını takmaya, iğneyi eğmeye veya kırmaya kalkışmayın.

· İğne ve şırıngaları delinmeye karşı dayanıklı bir saklayıcı kaba atın.

· Hipodermik iğneleri yakarak kullanılamaz duruma getirin.

Not. Disposabl iğnelerin mevcut olmadığı durumlarda ve iğne koruyucu kabının takılması durumunda „tek el“ ile iğne koruyucu kabını takın:

· Koruyucu başlığı sert ve düzgün bir zemine koyun;

· Şırıngayı tek el ile tutarak koruyucu başlığın iğne üzerinde kayarak oturmasını sağlayın;

· Başlık iğneyi tamamen kaplayınca, iğnenin tabanından tutarak başlığın tam oturmasını sağlayın.

ATIKLARIN İMHASI
· Atıkların imha edilmesindeki amaçlar:
· atıkların temizlenmesinden sorumlu hastane personeline infeksiyon yayılımını önlemek;
· yerel topluluğa infeksiyon yayılımını önlemek;

· atıkları toplama ile görevli olanların kazara yaralanmasını önlemek.

· Kontamine olmamış atıklar (örneğin ofislerdeki kağıtlar, kutular) infeksiyon riski taşımazlar ve yerel rehberlere göre imha edilebilirler.
· Hastane personeli ve yerel topluluğa infeksiyon yayılımını en aza indirebilmek için kontamine atıkların (kan veya vücut sıvıları ile bulaş halinde olan) uygun tutulması gereklidir. Uygun tutulmanın anlamı:

· iş eldivenlerinin giyilmesi;

· katı haldeki kontamine atıkların kapalı taşıyıcılar içinde imha alanına taşınması;

· tüm keskin aletlerin delinmeye karşı dayanıklı taşıyıcı kaplar içinde tutulması;

· sıvı atığın bir kanal veya tuvalete uygun şekilde dökülmesi;

· infeksiyöz atığın imhası sonrası ellerin, eldivenlerin ve taşıyıcı kapların yıkanması.

I.V. İNFÜZYON BAŞLANMASI
· i.v. infüzyona (kadın şokta ise) geniş çaplı (mümkünse 16 gauge veya daha büyük) kanül veya iğne ile başlayın.
· i.v. sıvıları (normal salin veya Ringer’s laktat) kadının durumuna uygun hızda verin.

Not. Kadın şokta ise, plazma eşdeğerleri (örneğin dextran) kullanımından kaçının. Plazma eşdeğerlerinin normal salin solüsyona oranla şoktaki bir kadının resüsitasyonunda daha iyi olduğuna dair bir kanıt yoktur ve yüksek dozda verilen dextranın yan etkileri olabilir.

· Periferik venlerin kanülasyonu yapılamıyorsa, venöz cut-down işlemi uygulayın Fig S-1.
İŞLEMLER İÇİN TEMEL PRENSİPLER
· Herhangi bir basit işlem öncesi (operatif olmayan) şunların yapılması gereklidir:
· Tüm gerekli gereçleri hazırlayın. Eksik gereçler işlemin durmasına neden olabilir.
· İşlemi ve işlemin gerekliliğini kadına anlatın ve onay alın.

· Planlanan işleme uygun olacak şekilde ağrı kontrolünü sağlayın. İşlemin süresini tahmin ederek ağrı kontrolünü buna uygun şekilde düzenleyin.

· Yapılacak işleme uygun şekilde hastayı konumlandırın. Obstetrik işlemler için en uygun pozisyon litotomi pozisyonudur (Fig C-1).

· Elleri sabun ve su ile yıkadıktan sonra işleme uygun olacak eldivenleri giyin (Tablo C-2).

· İşlem için vajen ve serviksin antiseptik bir solüsyon ile hazırlanması gerekiyorsa (örneğin manuel vakum aspirasyonu):

· gerekliyse kadının alt abdomen ve perine bölgesini sabun ve su ile yıkayın;

· vajene yüksek düzeyde dezenfekte edilmiş veya steril bir spekulumu kibarca yerleştirin;

· yüksek düzeyde dezenfekte edilmiş veya steril olan bir ring forseps ve pamuk veya spanc yardımıyla antiseptik solüsyonu (örneğin iodoforlar, klorheksidin) vajene ve servikse üç kez uygulayın.

· İşlem için derinin antiseptik ile hazırlanması gerekiyorsa (örneğin simfizyotomi):
· gerekliyse alanı sabun ve su ile yıkayın;

· yüksek düzeyde dezenfekte edilmiş veya steril olan bir ring forseps ve pamuk veya spanc yardımıyla antiseptik solüsyonu (örneğin iodoforlar, klorheksidin) alana üç kez uygulayın. Bu sırada eldiven giyili ile eldivenin hazırlanmamış deriye teması ile kontamine olmamasına dikkat edin ;

· alanın merkezinden başlayarak kenarlara doğru dairesel hareketler ile silme işlemini yapın ;

· steril alanın sınırında spancı atın.

· Aynı spanç ile hiçbir zaman alanın merkezine bir daha dönmeyin. Eller ve kolları yukarıda tutun ve koruyucu cerrahi giysinin cerrahi alan ile temasını önleyin.

KAN, KAN ÜRÜNLERİ VE REPLASMAN SIVILARININ KLİNİK KULLANIMI
Obstetrik bakım sırasında kan transfüzyonları gerekebilir. Kan, kan ürünleri ve replasman sıvılarının uygun kullanımı ve sağlık çalışanlarına yardım amacıyla oluşturulmuş klinik yönetim algoritmaları ile ne zaman (veya ne zaman değil) kullanılacağına karar verilmesi önemlidir. 
Kan ürünlerinin uygun kullanımı, güvenli kan ürünlerinin belirgin bir morbidite veya mortalite durumunda başka bir yol mevcut değilse tedavi amaçlı kullanımıdır. 

Kan transfüzyonu gereksinimi duyulacak durumlar şöyledir :

· şoka neden olan postpartum kanama ;

· operatif doğumda yüksek miktarda kanama ;

· özellikle gebeliğin ileri dönemlerinde ciddi anemi veya kardiyak yetmezlikle birlikte olan anemi.

Not. Gebeliğin erken dönemlerinde aneminin nedenini tedavi edin ve hematenikler kullanın.

Bölge hastaneleri acil kan transfüzyonu gereksinimleri açısından hazırlanmalıdır. Obstetrik birimlerde özellikle 0 (-) kan ve taze donmuş plazmanın hazırda bulundurulması şarttır ve yaşam kurtarıcı olabilir.

KAN ÜRÜNLERİNİN UYGUNSUZ KULLANIMI
Uygun kullanıldığında kan transfüzyonu hayat kurtarabilir ve sağlığı düzeltebilir. Fakat diğer terapötik işlemlerde de olabileceği gibi akut veya geç dönem komplikasyonlara yol açabilir ve infeksiyöz ajanların bulaşması riskini taşır. Aynı zamanda pahalıdır ve kaynak tüketimi gerektirir.

· Transfüzyon genellikle gereksizdir, çünkü;

· Sonucunda transfüzyon gerektirecek durumların çoğu erken tedavi ve önleme programları ile önlenebilir.

· Tam kan, eritrosit süspansiyonu veya plazma transfüzyonları genellikle cerrahi planlanan bir kadının hazırlanması veya hastaneden erken taburcu edilebilmesi amacıyla verilir. i.v. sıvı infüzyonları gibi diğer tedaviler daha ucuz, güvenli ve eşdeğerde etkindir.

· Gereksiz transfüzyon şunlara yol açabilir:

· kadını gereksiz risk altına atar;

· gerçekten gereksinimi olacak kadın için depoları tüketir. Kan pahalı ve az bulunabilen bir kaynaktır.

TRANSFÜZYON RİSKLERİ
Bir kadına kan veya kan ürünleri reçete etmeden önce transfüzyon yapılması ve transfüzyon yapılmaması arasındaki risklerin karşılaştırması yapılmalıdır.
Tam Kan veya Eritrosit Süspansiyonu Transfüzyonu
· Eritrositlerin transfüzyonunda uyumsuzluk ve ciddi hemolitik transfüzyon riskleri mevcuttur.

· Kan ürünleri alıcı açısından HIV, hepatit B, hepatit C, sifiliz, malarya ve Chagas hastalığı gibi infeksiyöz ajanların transmisyonu riski taşır.

· Herhangi bir kan ürünü bakteriyal kontaminasyon riski taşır ve doğru olarak hazırlanmaz ve saklanmaz ise çok tehlikeli olabilir.

Plazma Transfüzyonu
· Plazma, tam kanda bulunan infeksiyonların çoğunun transmisyonuna neden olabilir.

· Plazma aynı zamanda transfüzyon reaksiyonlarına da neden olabilir.

· Plazma transfüzyonu için çok az açık ve net indikasyon mevcuttur (örneğin koagülopati) ve riskler genellikle kadına sağlayacağı yararın çok ötesindedir.

Kan Güvenliği
· Transfüzyona bağlı riskler genellikle şu şekillerde azaltılabilir:

· etkili kan vericisi seçimi, dışlaması ve zamanlaması;
· kan verici toplulukta transfüzyon ile geçen hastalıklar  açısından tarama yapılması (HIV/AIDS, hepatit gibi);

· kalite güvenliği programları;

· yüksek kalitede kan gruplaması, uygunluk testi, bileşenlerin ayrılması ve saklanması ve taşınması;

· kan ve kan ürünlerinin uygun klinik kullanımının sağlanması.

İNFEKSİYÖZ AJANLAR AÇISINDAN TARAMA
· Verilmiş her bir ünite kan, ulusal politikalar ve potansiyel donör grubunda olası infeksiyöz ajanlar açısından en etkili ve uygun testler ile taransfüzyon geçişli ifeksiyonlar için taranmalıdır.

· Verilmiş tüm kanlar şunlar için taranmalıdır:

· HIV-1 ve HIV-2;

· Hepatit B yüzey antijeni (HbsAg);

· Treponema pallidum antibody (sifiliz).

· Uygun olan yerlerde kan ek olarak şunlar için taranmalıdır:

· Hepatit C;

· Seroprevalansın belirgin olduğu ülkelerde Chagas hastalığı;

· Düşük prevalanslı ülkelerde verici sıtma olan bölgeleri ziyaret etmiş ise sıtma için tarama yapılmalıdır. Sıtma yüksek prevalansa sahip ise kan transfüzyonu ile birlikte profilaktik antimalarial ilaçlar verilmelidir.
· Hiçbir kan ve kan ürünü ulusal olarak gerekliliği bildirilmiş tarama testleri yapılmaksızın ve sonuçlar negatif olarak tespit edilmeksizin kullanılmamalıdır.

· Transfüzyonu yapılan tüm kan ürünlerinin tarama testleri yapılmalıdır. Acil durumlarda test edilmeksizin transfüzyon yapılmışsa bile, transfüzyon sonrası tarama testi yapılmalıdır.
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KLİNİK TRANSFÜZYON PRENSİPLERİ
Uygun kan veya kan ürünlerinin transfüzyonunda hatırlanması gereken en önemli prensip, kadının yönetiminde transfüzyonun yalnızca tedavide bir öge olmasıdır. Kanama, cerrahi veya doğum komplikasyonları sonucu ani kan kaybı durumlarında en yaşamsal gereksinim dolaşımdan kaybolan sıvının replasmanıdır.
Eritrosit transfüzyonu aynı zamanda kanın oksijen taşıma kapasitesini sağlamak açısından yaşamsaldır.

Kadının kan transfüzyonu gereksinimini en aza indirmek için yapılması gerekenler:
· resüsitasyon için replasman sıvılarının kullanılması;

· laboratuar çalışmaları için alınacak kan miktarını en az seviyede tutmak;

· cerrahi sırasında kan kaybını en aza indirecek anestetik ve cerrahi tekniklerin uygulanması;

· uygun olan durumlarda işlemler sırasında cerrahi olarak kaybedilen kanın saklanması ve tekrar transfüzyonu (ototransfüzyon).

Hatırlanması gereken prensipler:
· Transfüzyon bir kadının yönetiminde sadece ögelerden biridir.

· Transfüzyon kararı alma aşamasında ulusal klinik rehberlere uyulmalı ve kadının gereksinimleri göz önünde bulundurulmalıdır.

· Kadının transfüzyon gereksinimini en aza indirebilmek için kan kaybı en az seviyede tutulmalıdır.

· Akut kan kaybeden kadın transfüzyon açısından değerlendirilirken, aynı zamanda etkin resüsitasyon almalıdır (i.v. replasman sıvıları, oksijen, vb.).

· Önemli olmasına rağmen, kadının hemoglobin değeri transfüzyon kararı alınmasında tek kriter olmamalıdır. Transfüzyon gereksinimi klinik belirti ve bulgularda iyileşme sağlamalı ve belirgin morbidite ve mortaliteyi önlemelidir.
· Klinisyen transfüzyon geçişli infeksiyonlar ve riskleri açısından uyanık olmalıdır.

· Transfüzyon ancak sağlayacağı yararları taşıdığı risklerinden daha yüksek ise reçete edilmelidir.

· Eğitimli bir personel transfüzyon yapılan kişiyi izlemeli ve herhangi bir istenmeyen durumda hemen müdahale etmelidir.

· Klinisyen transfüzyon nedenini rapor etmeli ve istenmeyen etkileri araştırmalıdır.

TRANSFÜZYON KARARI
Kan transfüzyonu kararı, kadının gereksinimleri de göz önünde bulundurularak, kan kullanımı için ulusal rehberlere uygun olarak alınmaldır.
· Bir kadın için kan veya kan ürünleri reçete edilmeden önce aşağıdakiler akılda bulundurlmalıdır:

· kadının klinik durumunda öngörülen düzelme;

· kadının transfüzyon gereksinimini azaltma amacıyla kan kaybını en aza indirecek yöntemler ;

· transfüzyon kararı vermeden önce uygulanabilecek alternatif yöntemler- i.v. replasman sıvıları, oksijen gibi;

· transfüzyon için özel klinik veya laboratuar indikasyonlar;

· mevcut kan ürünleri aracılığı ile transmisyonu olabilecek HIV, hepatit, sifiliz veya diğer infeksiyöz ajanların riskleri;

· transfüzyonun belli bir kadın için yarar ve zararlarının karşılaştırılması;

· kan zamanında hazır olmayacak ise diğer tedavi seçenekleri;

· transfüzyon yapılan kişiyi izleyen ve herhangi bir istenmeyen durumda hemen müdahale edebilecek eğitimli bir personelin varlığı.

· Sonuçta hala şüphedeyseniz kendinize şunu sorun:

-eğer bu kan kendim veya çocuklarım için olsaydı bu durumda transfüzyonu kabul edermiydim?

TRANSFÜZYON YAPILAN KADININ İZLEMİ
Transfüzyonu yapılan her bir ünite kan için kadını aşağıdaki basamaklar ile izleyin:

· transfüzyona başlamadan önce;

· transfüzyonun başlangıcında;

· transfüzyon başladıktan 15 dakika sonra;

· transfüzyon sırasında en azından saatte bir kez;

· transfüzyon tamamlandıktan sonra 4 saatlik aralıklar ile.

Yan etkilere bağlı belirti ve bulguların erken tanınabilmesi için transfüzyonun ilk 15 dakikasında ve düzenli olarak transfüzyon sonrası dönemde kadını yakından izleyin.
Bu izlem basamaklarının her birinde kadınla ilgili aşağıdaki bilgileri tabloya kaydedin:
· genel görünüş;

· vücut sıcaklığı;

· nabız;

· kan basıncı;

· solunum;

· sıvı dengesi (oral veya i.v. sıvı alımı ve idrar çıkışı).

Aynı zamanda şunları da kaydedin:

· transfüzyonun bailangıç zamanı;
· transfüzyonun bitiş zamanı;

· transfüze edilen tüm sıvıların tipi ve hacmi;

· transfüze edilen tüm ürünlerin tek tek numaraları;

· herhangi bir yan etki.

TRANSFÜZYON REAKSİYONUNA YANIT VERME
Transfüzyon reaksiyonları hafif bir cilt kızarıklığından anafilaktik şoka kadar uzanan bir yelpazeyi kapsar. Akut transfüzyon reaksiyonunda başlangıç değerlendirmesini yaparken ve öneride bulunurken transfüzyonu durdurun ve damar yolunu i.v. sıvılar (normal salin veya Ringer’s laktat) ile açık tutun. Reaksiyon minör ise, oral olarak 10 mg promethazine verin ve izleyin.
Uyumsuz kan transfüzyonu sonucu oluşan anafilaktik şokta yönetim
· Şok yönetimi prensiplerine uyun ve şunları verin:

· adrenalin 1:1000 solüsyon yavaş i.v. (0.1 mL 10 mL normal salin veya Ringer’s laktat içinde);

· promethazine 10 mg i.v.;

· hidrokortizon 1 g i.v., gerekirse her 2 saatte bir.

· Bronkospazm oluşursa 250 mg aminophylline 10 mL normal salin veya Ringer’s laktat içinde yavaş i.v. verin.
· Stabilizasyon sağlanıncaya kadar kombine resüsitasyona devam edin.

· Renal, pulmoner ve kardiyovasküler fonksiyonları izleyin.

· Stabilleşme sonrası referans merkezine sevk edin.

Bir transfüzyon reaksiyonunun dokümantasyonu
· Hemen reaksiyon sonrası kan bankasından alınacak laboratuar istek formu ile aşağıgaki örnekleri alın:

- hemen alınacak posttransfüzyon kan örnekleri:


- 1 pıhtılı;

- infüzyon bölgesine tam zıt yöndeki bir venden 1 antikoagülasyonlu kan (EDTA/sequestrene);

- transfüze edilen donör kanını içeren kan ünitesi ve seti.

· Kontamine olmuş kan nedeniyle septik şoktan şüpheleniliyorsa özel kültür tüpüne kan kültürleri alın.

· Transfüzyon reaksiyon bildirme formu doldurun.

· Transfüzyon reaksiyonundaki başlangıç araştırmasını takiben laboratuar incelemeleri için aşağıdakileri kan bankasına yollayın:
· reaksiyon başlangıcından 12 saat ve 24 saat sonra alınan kan örnekleri:

· 1 pıhtılı

· infüzyon bölgesine tam zıt yöndeki bir venden 1 antikoagülasyonlu kan (EDTA/sequestrene);

· reaksiyon başlangıcından sonra en az 24 saatlik idrar.

· Hemen akut transfüzyon reaksiyonu bulgularını rapor edin (hafif deri kızarıklıkları hariç) ve bir tıbbi sorumluya ve kan bankasına durumu bildirin.
· Kadının dosyasına aşağıdaki bilgileri kaydedin:

· transfüzyon reaksiyonunun tipi;

· transfüzyon başlangıcından reaksiyon başlangıcına kadar geçen süre;

· transfüze edilen kanın hacmi ve tipi;

· transfüze edilen tüm ürünlerin tek tek numaraları.

REPLASMAN SIVILARI: TRANSFÜZYONA BASİT ALTERNATİFLER
Sadece plazma ile benzer sodyum konsantrasyonuna sahip normal salin (%0.9 NaCl) veya dengeli tuz solüsyonları etkili replasman sıvılarıdır. Bunlar i.v. replasman sıvılarının kullanıldığı hastanelerin hepsinde mevcuttur. Özellikle şu durumlarda kullanılır:
· hipovolemik kadınların yönetiminde (örneğin hemorajik şok);

· devam eden sıvı kayıpları olan normovolemik kadınlarda (örneğin cerrahi kan kayıpları).

İNTRAVENÖZ REPLASMAN TEDAVİSİ
İntravenöz replasman sıvıları hipovolemi tedavisinde ilk basamak tedavidir. Bu sıvılar ile başlangıç tedavisi hayat kurtarıcı olabilir ve gerekli olacağı durumlarda kanama kontrolu ve kan gereksiniminin sağlanması için ek süre sağlayabilir. 
Kristalloid Sıvılar
· Kristalloid replasman sıvıları;

· plazma ile benzer konsantrasyonda sodyum içerir;
· hücre zarı sodyuma geçirgen olmadığından hücrelere geçiş olmaz;

· vasküler kompartmandan ekstrasellüler boşluğa geçer (normalde infüze edilen miktarın sadece dörtte biri vasküler kompartmanda kalır).

· Dolaşımdaki kan hacmini sabit düzeyde tutabilmek için kaybedilen hacmin en az 3 katı hızda infuzyon yapılmalıdır.
Dekstroz (glukoz) solüsyonları zayıf replasman sıvılarıdır. Başka bir seçenek mevcut değilse hipovolemi tedavisinde kullanılmamalıdır.
Kolloid Sıvılar
· Kolloid sıvılar içlerinde kristalloid sıvılardakilerden daha büyük süspansiyon partikülleri içerirler. Kolloidler plazma proteinlerini taklit edecek şekilde kanın kolloid ozmotik basıncını arttırır.
· Kolloidler genellikle kaybedilen kan hacmi kadar verilir. Kapiller geçirgenliğin arttığı birçok durumda (örneğin travma, sepsis) dolaşım dışına kaçış olacak ve ek infüzyonlar gerekecektir.

Hatırlanması gereken noktalar:
· Resüsitasyon için kolloid solüsyonların (albumin, dekstran, gelatinler, hidroksietil nişasta solüsyonları) normal salin veya dengeli replasman sıvılarına üstünlüğü kanıtlanmamıştır.
· Kolloid solüsyonların sağkalım üzerinde yan etkileri olduğu kanıtları mevcuttur.

· Kolloid solüsyonlar normal salin ve dengeli solüsyonlardan çok daha pahallıdır.

· İnsan plazması replasman sıvısı olarak kullanılmamalıdır. Tüm plazma formları tam kan transfüzyonundakine benzer şekilde HIV ve hepatit gibi infeksiyonların geçiş riskini taşır.
· Saf su hiçbir zaman intravenöz infüzyonda kullanılmamalıdır. Hemolize neden olacak ve muhtemelen ölümcül sonuçlanacaktır.

Kolloidlerin resusitasyonda çok sınırlı rolleri vardır.
Güvenlik
Herhangi bir i.v. infüzyon verilmeden önce:

· infüzyon şişesi ve setin koruyucu ambalajlarında bir yırtılma/açılma olmamasına dikkat edin;

· son kullanım tarihini kontrol edin;

· solüsyonun berrak olmasına ve herhangi bir partikül içermediğinden emin olun.

İdame Sıvı Tedavisi
İdame sıvı tedavisinde dekstroz veya normal salin içinde dekstroz gibi kristalloid solüsyonlar deriden, akciğerlerden, feçes ve idrar ile oluşan fizyolojik kayıpları karşılama amacıyla verilir. Kadının 48 saat veya daha uzun süreli i.v. infuzyon tedavisi alacağı öngörülüyorsa dekstroz ile dengeli elektrolit solüsyonları (örneğin litrede 1.5 g KCl içeren solüsyonlar) kullanılmalıdır. İdame sıvı gereksinimi kadından kadına değişir, özelliklede ateş, yüksek ortam sıcaklığı ve nemi gibi durumlarda sıvı kayıpları da artar. 
Sıvı Uygulamasında Diğer Yollar
i.v. yola ek olarak birçok başka sıvı verilme yolu mevcuttur.

Oral ve nazogastrik uygulama
· Bu yol genellikle hafif derecede hipovolemik olan ve oral sıvı alabilecek durumda olan kadınlarda kullanılır.

· Eğer aşağıdaki durumlar mevcut ise oral ve nazogastrik sıvı kullanılmamalıdır:

· kadın ciddi derecede hipovolemik ise;

· kadın bilinçsiz ise;

· gastrointestinal lezyonlar ve azalmış barsak motilitesi (örneğin obstrüksiyon) varlığı;

· genel anestezi altında acil cerrahi planlanıyorsa.

Rektal uygulama
· Ciddi derecede hipovolemik olan kadınlarda sıvıların rektal yolla uygulanması uygun değildir.

· Rektal uygulamanın avantajları :

· sıvıların hemen emilmesini sağlar ;

· hidrasyon tamamlandığında emilim sonlanır ve emilmeyen sıvı dışarı atılır ;
· bir torba veya şişe içindeki sıvı rektuma yerleştirilen bir plastik veya lastik rektal tüp aracılığıyla uygulanır ;
· gerektiği durumda sıvı akış hızı bir i.v. infüzyon seti ile sağlanabilir ;
· sıvıların steril olmasına gerek yoktur. Güvenli ve etkili bir rektal sıvı 1 L temiz içme suyu içine 1 tatlı kaşığı sofra tuzu konularak hazırlanır.
Subkütan uygulama
· Diğer uygulama yolları uygun değilse nadiren uygulanır, fakat ciddi derecede hipovolemik kadınlarda kullanılamaz.

· Steril sıvılar bir kanül veya iğne ile subkütan dokuya, tercihen karın duvarına verilir.
Dekstroz içeren solüsyonlar hücre ölümü yaptıklarından subkütan olarak verilmemelidir.
En ölümcül durumlar haricinde, uygun olmayan donörlerden alınmış veya ulusal kurallar çerçevesinde transfüzyon geçişli infeksiyöz ajanlar açısından (HIV, hepatit gibi) taranmamış kan hiçbir şekilde kullanılmamalıdır.
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