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ERISKIN ILERI YASAM DESTEG




Gebe Hasta
Genel Yaklasim

o 20 haftalik gebede uterusun vena cava inf ve
aortaya yaptigl basi sonucunda ven6z donus ve

kardiyak output azalir.

e Gebenin 15-30 © sol lateral pozisyona getirilmesi

ile uterusun yaptigi basi 6nlenebilir.




Gebe Hasta
Genel Yaklasim

» Sol lateral pozisyonda tutulmali,
* % 100 Oksijen verilmeli,

e Damar yolu acilarak bolus iv sivi

AT :"""‘-'-r--'-'"f'""'—-r-—rl-"""" D TN T -




Gebe Hasta
TYD

e A ve B: Havayolu ve Solunum

Gastrodzefagial sfinkter yetmezligi:
Regurjitasyon ve aspirasyon riskine yol acar
Pozitif basincli ventilasyon uygulanirken

krikoid basi uygulanmalidir.



Gebe Hasta
TYD

e C: Dolasim

Gogus kompresyonu daha st
seviyeden(sternum orta hattindan biraz
yukari)yapilmalidir

e D: Defibrilasyon

Standart defibrilasyon dozu verilir.Sokun fetal
kalpte yan etkisi olduguna dair kanit yoktur.

Fetal monitorler cikariimalidir.



Gebg Hasta
IYD

e A: Havayolu
Aspirasyon riski:

Havayolu givenligi,enttibasyon éncesinde ve
sirasinda krikoid basi uygulanmasi

Hava yolu 6demi:

Normalden 0.5-1 mm kicuk endotrakeral tup




Gebg Hasta
IYD

e B: Solunum
Oksijen ihtiyaci arttigi, fonksiyonel rezidiel
kapasite azaldigi icin — Hipoksi riski t.Bu
nedenle effektif preoksijenizasyon onemlidir.

Eleve diyafram nedeniyle ventilasyon
volumunu azaltmak gerekebilir.




Gebg Hasta
IYD

e C.Dolasim
IYD algoritmalarindaki ilaclar uygulanir.

Iv yol, diafram uUzerinde olmalidir

Adrenalin ve dopamin uterus kan akimini
azaltir ve bu da uteroplasental
vazokontriksiyona yol acar




Gebg Hasta
IYD

e D: Ayiricl tani ve karar
Perimortem Sezeryan

Kardiyak arrest nedenlerinin arastiriimasi (5H-5T)

Gebelige bagl sorunlar:
Mg sulfat intoksikasyonu,preeklampsi-eklampsi,

aort diseksiyonu,pulmoner emboli,amniyotik sivi
embolisi




Gebe Hastanin
Resusitasyonu

» Once anne hayati, sonra fetus...

» 24 haftadan once tum resusitatif islemler anneye
odaklanmali, KPR modifikasyonu yok

o Fetusun yasatilabilmesi 24 — 26 haftalik gebede

kardiyak arrest sonrasi ilk 5 dak da yapilan
sezeryan ile mumkdan.
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Gebelikte Kardiyvak Aorest

il Wiicalale Eden

= Ha=taw =i1rtd=td watir

hafifgce yukanda

= Zebelik kardivak arre=t =kibini aktive =t
= Gebelik kardivak arrest bazslangigzamanin kaydet

= TwD algoritma=sina gére gddili=s ba=ilarnna basla
Ell=rin veri stermum dizerind e normalden

Sonralii Mudalhale Edenbes

Gebaells Miidahaklkeri

TYD we TKY D Algormmalaryla Tedaw
= efibrilasvonu geciktirms
- Uygun YD illagwe do=larni w=r
= %% 100 Ok=ijen ile ventile =t
= Calga kapnogratfi ve KFR kalitesini i=d=
= Kardivak arrest sonra=i uwgun bakam =ajla.

GCebelige At Degisikclidier
= Diafragmanin d=stdnde W wal sadla.
= Hipovolemi agsindan dederlendir we gerehktijind e bolu=s =1
T,
=Zorlu havayolu dngdrdvorsan, deneyimli uygulayvici taratindan
ilerd hawayalu werlestirmeyi tercih et
= Ha=ta arre=st cnce=si P10 magne=yum alivorsa magn e=yurmug
durdur we %% 10 =oldsyonda 10 ml HFalsiyvam Hlaordir wada %% 10
=oldsyonda 30 ml Kalsivum Flukonat P10 wer.
= Semrampen esnadsinda we =onrasinda tdm geb elik resu=sitaspon
middahalelandni sdrddr.fFPR, pozisyon warme, defibrlasyon, ilag
we =1wilan

Acicar Gel»e Uterusu* Olan Hastanwa
Ciystetrik Mildahaleler
= hdanusl Saol Uterus verde Jigiklidi CSU ) uwgula
Uterus, acrtokawal basiy gidermsk igin hastanmn
soluna dadru wer de Jigtirilir.
= bdevwcatsa inkernal wve ek=ternal her iki fetal
moanitard u=aklastir.

Clasa Acil Sezaryen icin Obstewil we
Wenidodgan Ekipleri hemnmven haze olnal
= 4 dakikahk canlandimma gcabalanile SDGSD yolksa,
hemen adl Sezarven wvapmaw ddzsdn.
= Canlandimma cabalannm baglangicindan 5 dakika
iginde dojumu hedefle.

= sAgikar Gebe Uterus, klinik olarak vwetarli
bdwiikliibte aorbokawval ba= nedeni oldudu
warsayilan bir ub=rustur.

COrlase Yol Acan Faktorleri Aragtir we Tedawi et
{KEK-HAFP-SUS)

KanamarDik

Emboli: koronepulmones fam niyvotl v embaoli=si
Kardivak hastahiklar (b lViskemiiAort dissbk=sivonukardivo miyvo pat’

Hipertan=siyvonsdpre ekl am p=ifekl am p=i
FAnestexi komplikasyanlar

Flasanta abrasvoslprewia

Sepsi=

Uteru=s Atonisi

Standart ikrD rehberlerinin awnoc tani=s
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Ozet

o Ileri Yasam Destegi algoritmasinda degisiklik
yok.
» Once anne hayati, sonra fetus hayati

e Annenin yasam belirtileri kaybolduktan 5 dak
sonra sezeryan yaplimis olmali
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