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Hizh gergeklesen dogum; diizenli uterus kasilma-
lar1 bagladiktan sonra 3 saat i¢inde olan dogum-
dur ve genellikle hastanelerin dogum fiinitelerine
yetisemeden evde, ambulansta veya acil serviste
gerceklesir (3). Sebebi bilinmemektedir ancak do-
gum kanalinin kasilmalara kars1 koyamayacak ka-
dar direngsiz olmasina, bu kasilmalarin anormal
giiclii oldugu durumlarda ya da anne adayinin
dogum kasilmalarinin geg farkina varmasina bag-
I1 olabilir (1). Her yil iilkemizde yiizlerce dogum
bu sekilde ve komplikasyonsuz ger¢eklesmektedir.

Oncelikle dogumda fetusun hareketlerini bil-
mek gerekir. Bunlar; angajman, inis, fleksiyon, i¢
rotasyon, dis rotasyon olmak iizere bes tanedir.

Acil saglik personeli bu tiir durumlara her

zaman hazirlikli olmalidir ve komplikasyonlarla
basa ¢ikabilmelidir.

Acilde olsun evde olsun bu tiir durumlarda ya-
pilacak seyler ana hatlariyla anlatilmigtir.

1. Yardim Cagirilmas:

Dogum olayinda s6z konusu olan anne ve bebek
olmak tizere iki kisinin hayatidir. Bu nedenle anne
ile bir acil saglik calisani ilgilenirken, bebek i¢in
ikinci bir acil saglik ¢alisan1 gerekmektedir (2).

2. Hasta (Gebe) Degerlendirilmesi

Hastanin obstetrik ve medikal hikayesi, gebelik
haftasi sorgulanmalidir.

Gravida, Parite: “Gravida,” nasil sonuclanirsa
sonuglansin (dogum, diisiik) toplam gebelik say1-
s1 iken; “Parite”, 20 hafta veya 500 gram {izerinde
diinyaya gelen canli ve 6lii dogum sayisini ifade
etmektedir (1). Onceki dogum sekli sorgulanma-
lidir. Onceden normal dogum yapanlarda dogum
daha hizli gergeklesirken, 6nceden sezaryen olan-
larda uterus riptiiri riski vardir.

Gebelik Haftasi: Cogu hasta ve yakini gebe-
lik haftasin1 bilmekle beraber hastanin son adet
tarihi sorularak gebelik haftas1 gebelik ¢arki ile
hesaplanir.

Eger hasta son adet tarihinin baslangi¢ giinii-
nii bilmiyorsa veya o sirada bilinci bulanik olmasi
nedeniyle bilgi alinamiyorsa sympbhisis pubis ile
fundus mesafesi dl¢tilerek gebelik haftas: hesapla-
nir. 20. haftadan sonra 6l¢iilen her bir santimetre
bir hafta anlamina gelir. Ancak hastanin amniyon
suyu anormallikleri, myom varlig1, hastanin obez
olmasi bu dl¢timiin duyarliligini azaltir. 37 hafta-
dan biiyiik gebelikler term ve daha kiigiikler pre-
term olarak adlandirilir. Preterm dogumlar ge-
nelde 26 ile 37. haftalar arasindadir. 22. haftadan
daha kiigiik olan dogumlar yagamla bagdasmaz
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Obstetrik Aciller

Plasenta da ciktiktan sonra uterusun kasili kal-
masl i¢in uterotonik ilaglar verilmelidir. Oxytocin
intravenoz olarak hizlica verilir. Dozu degismekle
beraber 20 tinite (5 ampul Synpitan) 500 mlL kris-
talloid igerikli mayi (izotonik solusyonlar) 1 saatte
verilir. Oxytocin direk bolus tarzda IV verilmez.
Damar yolu yoksa vakit kaybetmemek i¢in 10
tinite (2 ampul Synpitan) IM olarak enjekte edilir.
Eger uterotonik ilag yoksa veya uygulanamiyorsa
fundusa, plasenta ayrildiginda gobek hizasinda
olur, kuvvetlice uterus biseps kas: gibi sertlesin-
ceye ve bu sertligi uzun siire kaybetmeden siirdii-
rene kadar, masaj yapilmalidir (Resim 6). Uterus
gevsek ve yumusak ise dogum sonrasi kanamala-
rin en sik ve en tehlikeli nedeni olan; atoni hemen
akla gelmelidir. Bebegin hemen emzirilmess de
uterys kontraksiyonunu artirmada ve atoniyi 6n-
lemede faydalidir.

Plasenta kontrol edilerek tam olarak g¢ikip
¢tkmadig: tespit edilir. Plasenta ytizeyinde parga-
lanma varsa atinii ve postpartum kanama nedeni
olan; rest (uterus iginde plasenta ve zar parcala-
rinin  kalmas1) agisindan degerlendirilmelidir.
Plasenta ve zarlar1 tamsa bir kaba veya posete
konur.

Perine yirtiklari: Perine yirtiklar icin dikkat-
lice muayene edilmelidir. Yiizeyel yirtiklar varsa
miidahale etmeye gerek yoktur. Derin yirtiklar ise
bir kadin dogum uzmani tarafindan degerlendi-
rilmelidir. Eger kanama fazla ise steril pansuman
seti varsa onarilmali, eger onarilamiyorsa kana-
mal1 yere baski yapilarak hasta dogum servisine
getirilmelidir.
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