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Postpartum kanama (PPK), kiiresel maternal mortalitenin 6nde gelen nedenle-
rinden biridir. PPK’nin etkin ve zamaninda yonetimi, yalnizca kadin hastalik-
lar1 ve dogum uzmani degil, anestezi uzmani, hematolog, hemsire, kan bankasi
personeli ve gerektiginde yogun bakim uzmanindan olusan multidisipliner bir
ekibin koordinasyonuna baglidir (1,2). Bu ekip dogum o6ncesi risk degerlendir-
mesinden postpartum izleme kadar her asamada kritik rol oynar.

PPK’nin dakikalar i¢inde soka ve koagiilopatiye ilerleyebilecegi goz ontine
alindiginda, farkli disiplinlerin erken miidahaleye dahil olmasi annenin yasam
sansini artirir (1,3). Ayrica bu ekipler yalnizca klinik miidahalelerde degil, protokol
gelistirme, gorev paylasimi ve ekip ici egitim gibi planlama ve koordinasyon gerek-
tiren alanlarda da etkindir. Ornegin masif transfiizyon protokolii (MTP) gibi algo-
ritmalar, hasta giivenligi agisindan her disiplinden katki alarak sekillendirilir (4).

Simiilasyon egitimleri ve acil durum tatbikatlari, karar alma hizini ve ekip i¢i
iletisimi gelistirerek maternal morbiditeyi azaltmada etkili bulunmustur (5,6).
Giiniimiizde multidisipliner yaklagim, onerilen degil, standart hale gelmis bir
uygulamadir ve yalnizca sagkalimi degil, morbidite, transfiizyon ihtiyaci ve has-
tanede kalis siiresi gibi bir¢ok sonucu olumlu etkiler.
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