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MATERNAL KARDIYAK ARREST

GEBELIK + NABIZ

TANI

YOK

4
MAVi KOD + CRASH KART A’ CPRBASLA
7

Pozisyon = Travma tahtasi tizerinde supin pozisyon + CPR
sirasinda manuel olarak uterusu sola deviye et

OED = Yerlestir + ritim degerlendir

HEMEN

Havayolu ETT lestir + tile et (tu zisyonun
e kontr&eét)e%/éioov.ﬁ?si‘j§ne11§ 10 efes/dic

Damar yolu=) 2 tane genis, 16G (diyafram seviyesinin

lizerinde)

I0 yol =) Humeral IO line (Damar yolu agilamazsa)

Perimortem => Fundusun umblikus seviyesinde veya yukarisinda

sezaryen oldugundan emin ol

dogum =) Arrest alaninda hazirlan
(EMSD) o Yenidogan YBU'ye haber ver
= Arrestten sonraki 4 dk i¢cinde spontan dolasim
geri donmezse -> PMSD

CPR =100 basi/dk; her 2 dakikada
bir uygulayiciy1 yer degistir

Sonraki
Sayfa




MATERNAL KARDIYAK ARREST

((( Defibrilasyon 2> 200 joule (bifazik enerji) eger nabizsiz

VT veya VF varsa
GERI

TEDAVI

llaglar > Epinefrin 1 mg IV/1O her 3-5 dk'da
Amiodaron 1. doz 300 mg bolus IV/
IO, 2. doz 150 mg bolus IV/IO

G
Spontan dolasim donene kadar tekrarla

CPR + her 2 dk'da bir defibrilasyon (nabizsiz VT/VE
varsa) + ilaclar

Magnezvum Mg inflizyonu gidiyorsa, DURDUR
i suyilfat g 10 mL %10 CaCl f,V uygula

DIiGER

Anestezi - Noroaksiyal/inhalasyon/IV ilaglar,

DURDUR
Sonraki
EY




«

GERI

MATERNAL KARDiYAK ARREST

POTANSIYEL FAKTORLER

Tanyi ekiple birlikte gozden gecir

Anestezi komplikasyonlari
— Yiiksek spinal blok
— Havayolu kayb1
— Aspirasyon
— Solunum depresyonu
— Hipotansiyon
— LAST

Bleeding (kanama)
— Koagiilopati
— Uterus atonisi
— Plasenta akreata
— Plasenta abrupsiyonu
— Plasenta previa
— Uterus riptiri
— Travma
— Cerrahi
— Transfiizyon reaksiyonu

Cardiovascular sebepler
— Kardiyomiyopati
— Myokard enfarktiisii
— Aort diseksiyonu
— Aritmi

Drugs (ilaglar)
— Anafilaksi
— llegal ila¢ kullanim1

— Overdoz (magnezyum,
opioid, insiilin, veya oksitosin)

Embolik nedenler
— Pulmoner emboli
— Amniyotik s1vi embolisi
— Hava embolisi

Fever (Ates)
— Enfeksiyon
— Sepsis

Genel non-obstetrik
nedenler H'ler ve T'ler:

— Hipoksi

— Hipovolemi

— Hipo/hiperkalemi

— Hipo/hipertermi

— Hidrojen iyonlari (asidoz)
— Hipoglisemi

— Tansiyon pnémotoraks
— Tamponad (kardiyak)
— Toksinler

— Tromboemboli

— Tromboz (MI)

— Travma

Hipertansiyon

— Preeklampsi/eklampsi/HELLP

— Intrakraniyal kanama

Sonraki
Sayfa
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GERI

MATERNAL KARDIYAK ARREST

Kardiyak tamponad

Tant:

— Artmus CVP, sag ve sol
ventrikiil basinglarinin
esitlenmesi

Ayirici tan1 ve miidahele:

— Perikardiyal efiizyonu
dislamak i¢cin TEE/TTE

— Perikardiyosentez yap

TEDAVIi EDILEBILIR NEDENLER

Koroner tromboz

Tani ve miidahale:

— TEE

— Acil revaskiilarizasyon:
farmakolojik veya
perkiitan(anjio odas1)

— Intra-aortik balon pompasi

£eriton lavaji, ECMO veya
ardiyopulmoner bypass
>40C ise:

— Malign hipertermiyi disla ve

tedavi et

Hipovolemi
IV swvilar > Hizli bolus
Hb/Hct »> Kontrol et
Kan »> Transfiizyonu diisiin

Hipoksi
Varsa;
— %100 oksijen; ameliyathanede

Eeligtiyse oksijen baglantilarini
ontrol et,

Taniy1 ekiple birlikte gozden gegir

Elektrolit bozukluklar:
Disla; . Pulmoner tromboz
7 Hiperkalemi Tan1 ve miidahele:
™ H%pokaleml' — TEE/TTE ile sag kalp
— Hipokalsemi yetmezligini dlﬁa
— Asidoz — Trombolitik tedavi, risk/
— Hipoglisemi yarar dengesini ekiple
) ) ) degerlendir
Hipo/Hipertermi
<30C ise: :
— Sicak IV sivilarla hizli 151tma,TOII§f§lll;ler

gerekirse oksijen tiipiinii degistir
— Ara baglantilar1 kontrol
et, ETT yerini dogrula
— Bilateral akciger seslerini
dinle

— ETT'yi aspire et

— TEE/TTE ile diger
nedenleri disla

Pnomotoraks

Tan1 > Tek tarafli akciger
sesleri, 7 boyun venoz
dolgunlugu, trakea deviasyonu
(Yatak bas1 USG diisiin)

Igne dekompresyonu >
Midklavikular hatta 2.
interkostal araliktan gir,
sonrasinda toraks tiipii yerlestir

— Varolan infiizyonlar
(ndroaksiyel analjezide
LAST diisiin (#13))

— Regeteli ilaclar

— Yasadisi ilag kullanimi,
siringa paylasimi, yanls ilag
kullanimyi, zehirlenme

Stiphe varsa;

— Zehir danismayi ara
— Uygun tedaviyi veya
antidotu uygula

Ulusal Zehir
Danigsma Merkezi

®

114

Sonraki
sayfa



MATERNAL KARDIYAK ARREST

((( Antiaritmikler => Amiodaron > 300 mg IV bolus
veya
= Lidokain > 100 mg IV bolus
(LAST siiphesi varsa
KULLANMA)

Hiperkalemi? = AKG 5> Potasyumu kontrol et

GERI

VT/VF YONETIMI

— 10 mL 10% kalsiyvum kloriir
IV (5-10 dk'da, gerekirse
tekrarla)

— Insulin 10 U IV bolus +
glukoz 40-60 g IV bolus

— Albuterol (6-8 puf/ETT'den)
pH <720 > 1-2 ampiil %8.4Tik
sodyum bikarbonat IV bolus

Hipomagnezemi = Magnezyum siilfat 2 gr IV (20

veya torsades? dk'da gidecek sekilde )

< | Lider Ekip iiyeleri
% Ekip isi > Checklist Checklist > Yiikses sesle oku
= sorumlusunu ve diger rolleri Endiseler > Sorunlar: dile
5, belirle getir
o Iletisime aciklik > Her tiirlii Gorev > Verilen sorumluluga
2 bilgi ve fikre acik ol odaklan; bagari/basarisizlik/
23 Tani/Plan > Diger sorunlar ekip liderine bildir

etiyolojileri kontrol et. Bagka Iletisim > Ozel istekleri

bir neden olabilir mi? dogrula, agik olmayan

Plan & Fikirler > Tedavi durumlari netlestir,

plani ve 6ncelikleri yiiksek tamamlanan gorevleri bildir

sesle paylas/bildir




AMNIYOTIK SIVI EMBOLISI

Triad On belirtiler
— Hipoksi — Huzursuzluk

— Hipotansiyon — Ajitasyon
— Tiiketim koagulopatisi

YARDIM CAGIR A"— HIZLI OB YANITI
~7

Takim lideri = Belirle

Havayolu = AclCHIE

HEMEN

Solunum =) SpO, + Solunum hiz1
> Oskiltasyon

Dolasgim =  Kalp hiz1 + Kan basinci
= Idrar cikisi
Biling seviyesi =) Yeterli mi?
Uterusu sola deviye et

Pozisyon =
Fetal Kalp Hiz1 = Monitorize et

Damaryolu => 2 tane genis, 16G IV

invaziv=) Arter katateri
monitorizasyon => Santral katater

Lab = Hemogram
Koagiilasyon taramasi
=> Fibrinojen
=> Biyokimya
= AKG

=> TEG/ROTEM

Sonraki
sayfa

\




AMNIYOTIK SIVI EMBOLISI

TEDAVI

DiGER

Dikkatli IV s1v1 bolusu
Endikasyon varsa vazopressor

— Fenilefrin 100-200 mcg IV

— Efedrin 5-10 mg IV

— Epinefrin 10-100 mcg IV
Vazopressor infiizyonunu diisiin

— Epinefrin 0.01-0.1 mcg/kg/dk IV

— Norepinefrin 0.01-0.1 mcg/kg/dk IV

— Vasopressin 0.01-0.04 U/dk IV

Masif kanama/DIC riski mevcut

— DIC semptomu ya da devam eden hemo
(#8) ve/veya atoni (#25) varsa MTP (#14) bz
— Endikasyon varsa ES, TDP, platelet,
kriyopresipitat ya da fibrinojen konsantresi
erken vermeyi diisiin

— Traneksamik asit 1 gr IV (10 dk' da) ¢
= Degerlendir

idrokortizon 100 mg IV Db

OKOI)

Kalic1 havayolu: Hipoksi/pulmoner 6dem gelistiyse entiibe et

Invaziv monitérizasyon: Arter kateteri yerlestir, santral
kateter diisiin

EKG, Akciger X-ray, TEE/TTE
YBU konsiiltasyonu

Siddetli sol ventrikiil yetmezligi varsa ECMO ya da balon
pompa diisiin

Anafilaksi . Eklampsi

Sepsis . Ilag reaksiyonu
(LAST)

MI

Hemoraji

Emboli (Pulmoner, hava)




ANAFILAKSI

Hipoksemi Hipotansiyon
Bronkospazm Tasikardi

Takipne Dokiintii
Anjioodem

YARDIM GAGIR ~ A\* HIZLI OB YANITI
~J

HEMEN

Takim lideri => Belirle
Havayolu & AgkmyOdemli mi?

Solunum =) SpO, + Solunum hiz1
= (ﬂkﬁltasyon

Dolasim => Kalp hiz1 & kan basinci

Pozisyon & Uterusu sola deviye et
Damaryolu = ) t3pe genis, 14-16G

Lab S Triptaz
= Hemogram
=> Biyokimya
2 AKG
2 Glukoz

Potansiyel alerjenleri => Lateks
uzaklastir => Antibiyotikler
=> Kan tiriinleri
=> Kontrast madde
=> Kas gevseticiler
=> Cerrahi alan temizleme
sollisyonlar1

Sonraki
sayfa



ANAFILAKSI

TEDAVI

= 1StalC
(hizl infiizyon

efrin = 10-100 mcg IV bolus
= Semptomlar (hipotans
bronkokonstriiksiyon)
gerileyene kadar doz a
tekrarla
IV epinefrin infiizyonu
diistin (0.01-0.1 mcg/k:

onko- = Albuterol ODI 2 puf
onu (180 mcg)
ot = Difenhidramin 50
bolus

DiGER

Kalic1 hava yolu=)> Anj ioddem gelisiyorsa kalic
degerlendirmesi  hava yolu yerlestir

Invaziv  Arter kateteri yerlestir
monitorizasyon = Santral venoz kateter diisiin

Kardiyovaskiilers) Epinefrin 0.01-0.1 mcg/kg/dk IV
destek icin y
vazopressor=> Vazopressin 0.01-0.04 U/dk IV

Fetal kalp h1z1 =» Monitorize et

Ileri yasam

destegi YBU konsiiltasyonu diigiin




Bu sayfa bilerek bos birakilmistir



BRONKOSPAZM

TANI

Hipoksi Takipne

Siyanoz Dispne

Wheezing Aksesuar kas kullanimi

YARDIM CAGIR A— HIZLI OB YANITI
~f

HEMEN

TEDAVI

Takim lideri = Belirle
Havayolu = Agik m1?

Solunum =) SpO, + Solunum hizi

3 Oskiltasyon
AKG
Dolagim =) Kalp hiz1 + kan basinci

Pozisyon = Uterusu sola deviye et

Damar yolu 2 2 tane genis, 16G

Oksijen = %100 (10 L/dk) geri solumasiz yiiz maske
yadaETT ile

Nebiilizator => Albuterol 2.5 mg + ipratropium
bromid 0.5 mg

Steroid => Metilprednizolon 40-80 mg IV bolus ya da
= Hidrokortizon 100 mg IV bolus

Epinefrin => 1 mg nebiilizatorden
=> 10-100 mcg IV bolus (gerektiginde)
=> 0.01-0.1 mcg/kg/dk IV infiizyon

DiGER

2. Magnezyum siilfat 2 gr IV

1.  Akciger X-ray 5. Hipoksi devam ediyorsa veya

solunum yetmezligi
gelisiyorsa veya “Status

(20 di'da) Astmatikus” gelistiyse ->
3. Non-invaziv ventilasyon invaziv ventilasyon
dasun A
6. Astim varsa: Prostaglandin,
4.  Heliox diisiin karboprost, siilfit, aspirin,

NSAIl KULLANMA

AYIRICI TANI

1. Kalp yetmezligi

2. bkz. Amniyotik sivi embolisi (#2)
3. bkz. Anafilaksi (#3)




Bu sayfa bilerek bos birakilmistir



DUSUK BILINC DUZEYI

Mental durum GKS <15

TANI

degisikligi

YARDIM GAGIR ~ A* HIZLI OB YANITI
L4

Havayolu = Acik mr?

Solunum < SpO, + Solunum hizi

HEMEN

Dolasgim 2 Kalp hiz1 + kan basina

Pozisyon = Uterusu sola deviye et

Damar yolu <> 2 tane genis, 16G IV

Biling diizeyi = GKS'yi belirle
= Pupil ¢ap1 ve reaksiyonunu kontrol et

Ates = Kontrol et

Lab = Hemogram
= Glukoz
= Biyokimya
= Amonyum
= Magnezyum
2 AK

Tarama <> Idrar toksikolojisi
= Kiulturler
=> Viral tarama

Fetal kalp h1z1 < \onitorize et

GKS 8 -> Hizli sekans indiiksiyonu + entiibasyon

Magnezyum ve diger sedatif ilaglarin infiizyonu -> DUR

Eger kan glukoz seviyesi diisiikse - bkz. Maternal hipoglisemi (#1
Noroloji/YBU konsiiltasyonu

Norolojik goriintiileme

LP diisiin (Intrakraniyal basing artig1 yoksa)
Arter kateteri diisiin

1. Postiktal 4. SVO

2. Enfeksiyon 5. Travma
3. Ilag etkisi 6. Elektrolit dengesizligi
7. Psikiyatrik etiyoloji

TEDAVi

AYIRICI TANI




ZORLU HAVAYOLU

B Kordlar
a$arisiz ) gorunmiyor veya

ETT trakea'ya

entubaSYon ilerletilemiyorsa

A YARDIM CAGIR, ZORLU HAVAYOLU SETi

Krikoid basiy1 (KB) azalt

— Eksternal laringeal manipiilasyon yaparak
gorusi iyilestir

KB

Koklama pozisyonu=)> Optimize et

Havayolu=) %100 oksijen ile maske
ventilasyonu + KB

SECENEKLER

Laringoskop=)> 2. deneme icin blade tipi/
blade  boyutunu degistirmeyi diigiin

ETT boyutu=)> Daha kiigiik tiip (6.0 mm) +
buyji/stile kullan

Ileri havayolu =» LMA (Proseal veya klasik) veya
cihazi1  supraglottik havayolu araci
(SGHA) kullanmayz diisiin

_ Video- 5, Kullanmay: diisiin
laringoskop

Hazirlan=) Cerrahi havayolu icin
(trakeostomi) hazirlan

Sonraki
sayfa




ZORLU HAVAYOLU

2. entiibasyon denemesi basarisiz olursa

Orofaringeal airway yerlestir ve iki elle yiiz
maskesi ventilasyonu yap.

3. entiibasyon denemesini degerlendir

Hasta oksijenize edilemiyorsa
— Krikoid basty1 azalt — Diisiin: Fastrach LMA

SGHA

— SGHA yerlestir (Proseal — Hastay1 uyandir
veya klasik LMA)

Hasta ventile edilemiyorsa

Cerrahi yardim = Cagir

Alternatif Dene:
havayolu =) Transtrakeal jet ventilasyon
=> Perkutan krikotirotomi

DiGER

=» Cerrahi krikotirotomi
=> Trakeostomi

Hasta <> Uyandir

Ventilasyon basariliysa

Maternal/fetal durumu degerlendir ve SGHA v
maskesi ventilasyonu ile cerrahiye devam etme

BASARI

— Diger segenekleri diisiin: Hastay1 uyandir, uyan
fiberoptik entiibasyon yap, néroaksiyel anestezi
cerrahiyi ertele

Ventilasyon yetersiz kalirsa sayfanin bagind
ar1 tekrarla




GEBELIKTE DKA

Tip I Diyabet Tani kriterleri

Semptomlar
., Poliiiri — Glukoz >250 mg/dL

— Polidipsi —> pH <7.3

— Bulanti — Bikarbonat <18 mEq/L
— Kusma

— Abdominal agr1 > Ketoniiri

Bulgular
— Hiperventilasyon
— Tagikardi
— Hipotansiyon
— Mental durum degisikligi

A YARDIM CAGIR ¢

HEMEN

Havayolu = Yeterli mi?

Solunum = SpO, + Solunum hiz1

Dolagim = Kalp hiz1 + kan basinci

Oksijen = %100 (10 L/dk), geri
solumasiz yiiz maskesi

Damar yolu = 2 tane, 18G IV

Lab = Glukoz
Biyokimya
AKG

Serum ketonlari
Laktat
Hemogram
Idrar analizi

LA A

Pozisyon = Uterusu sola deviye et
Fetal kalp h1z1 5> Monitorize et

Aritmivarsa = 12-lead EKG

Sonraki
sayfa




GEBELIKTE DKA

TEDAVI

4. Agresif elektroli
replasmani




MATERNAL HEMORAJ1

Antepartum Postpartum

— TKK 21000 mL vajinal dogum sonrasi
Intrapartum — TKK >1000 mL C/S dogum sonrasi

YARDIM CAGIR A HIZLI OB YANITI
~7

Havayolu=)> Yeterli mi?

Solunum=) SpO, + solunum hizi

HEMEN

Dolasim=) Kalp hiz1 + Kan basinci
=> Kapiller dolum
= Idrar ¢ikist
Biling diizeyi => Yeterli mi?

Monitorize et =) Her 1-2 dakikada vital
bulgular (stabil olana kadar)

Damar yolu =) 2 tane genis, 16G IV

10 yol = Humeral IO yol (damar
yolu yoksa)

Lab = Acil hemogram

Koagiilasyon taramasi

Fibrinojen

ABO/T +C

AKG

Kalsiyum

=> Laktat

=> TEG/ROTEM
Monitorize et (endike ise)

Sonraki
sayfa
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MATERNAL HEMORAJ1

TEDAVi

ive et (bkz. Masif Transfiizyon Pro

irlinleri transfiizyonu (endike ise MTP

Sonraki
sayfa




MATERNAL HEMORAJ1

TEDAVI

brinolitik diigiin

eksamik asit 1 gr IV bolus (10 dk'da, cevap
arla) + 1 mg/kg/saat infiizyon

liyathane (kanama devam ediyorsa) veya
msel radyolojiye (kanama devam ediyor ve
ise) transfer et

otermiyi sagla

emiyi tedavi et

edaviyi diisiin (yasam

O11K

1. Invaziv monitorizasyon: 4. Hematoloji konstltasyonu
Arter kateteri yerlestir,
santral kateter agmay1
diigiin 6. Epidural kateteri

5> TEE/ITE ¢ikarmadan Once platelet

' ve koagtilasyonu kontrol et

3. Genel anestezi (endikasyon varsa)

5. YBU konsiiltasyonu

)i

£
a
Z
=
—
=2
3
Q
=
a
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MATERNAL HIPERTANSIYON

Akut hipertansif kriz:
SKB =160 veya DKB =110 mm Hg

(=15 dk'dan uzun bir siire)
Preeklampsi: SKB 2140 mm Hg veya DKB 290 mm Hg

* Committee Opinion No. 767. American College of Obstetricians and Gynecologists.
Obstet Gynecol 2019;133:e174-80

4

N ’
YARDIM GAGIR g\
~7

Takim lideri=)> Belirle
Havayolu=) Yeterli ve agik mi1?

Solunum=) SpO, + Solunum hiz1
=> Oskultasyon

HEMEN

Dolasim => Kalp hiz1 + Kan basinci
=> Obez ise veya ¢ok yiiksek
kan basinci varsa arter
kateteri diistin
= Idrar cikist

Biling diizeyi=) Acik ve yeterli mi?
Pozisyon=) Uterusu sola deviye et
Damar yolu=) 2 tane, 18G IV
Fetal kalp h1z1= Monitorize et

=> Hemogram

=> Biyokimya

= KFT

=> Koagiilasyon (abnormal
KFT ve trombositopeni)

=> 24 saat idrar protein takibi

=> Idrar protein:kreatin orani

Sonraki
sayfa




MATERNAL HIPERTANSIYON

TEDAVI

cin1 10 dk sonra 6lg, yiikse
talol 40 mg IV bolus
1sincini 10 dk sonra 6lg, yiiksekse
abetalol 80 mg IV bolus
basincini 10 dk sonra 6lg, yiiksekse
hidralazin 10 mg IV bolus
n basincini 20 dk sonra 0lg, yiiksekse an

idralazin 5-10 mg IV bolus

an basincini 20 dk sonra 6lg, yiiksekse
hidralazin 10 mg IV bolus

an basmcini 20 dk sonra 6lg, yiiksekse
labetalol 20 mg IV bolus

an basincini 10 dk sonra 6lg, yiiksekse
labetalol 40 mg I'V bolus ve anestezi
konstiltasyonu

edipin 10 mg PO

basincini 20 dk sonra 6lg, yiiksekse
rifedipin 20 mg PO

ncini 20 dk sonra 6lg, yiikse
0l 20 mg IV bolus ve an

Committee Opinion No. 767. American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2019;133:e174-80




MATERNAL HIPERTANSIYON

agnezyum siilfat
Nobet profilaksisi basla: 4-6 gr IV (20 dk iizerinde) +
1-2 gr/saat IV infiizyon (serum seviyelerini monitori
ederek)

PROFILAKSI

1. Preeklampsi (+ ciddi 4. Kronik (esansiyel) HTN

bulgular*
: ) 5.HTN krizi (=180/120 mm

2. Kronik hipertansiyon Hg)
(HTN) tizerine gelisen
preeklampsi

3. Gestasyonel HTN 7.SVO siiphesi varsa->
Norolojiye sevk et

AYIRICI TANI

6. Akut agr1

*Ciddi bulgular

1.SKB =160 mm Hg veya

DKB >110 mm Hg; 4 saat 4. Kreatinin >1.1vmg/dL
veya normal degerin 2

kat1

5. Pulmoner 6dem

6. Yeni gelisen serebral
veya gorme bozuklugu

arayla 2 defa
2. Trombositopeni
(<100,000/uL.)

3. Artmis KFT

(normal degerlerin 2 kat1),

SUK veya epigastrik agr1

Executive summary: hypertension in pregnancy. American College of
Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2013;122:1122-31
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MATERNAL HIPOGLISEMI

Kan gekeri <60 mg/dL

VEYA

Hipoglisemi semptomlar:

(kan sekeri degerinden bagimsiz)
ve hasta insiilin/hipoglisemik ilag(lar)
kullaniyorsa stiphelen

— Tremor
—> Anksiyete
— Irritabilite
— Tagikardi
— Diyaforez

YARDIM CAGIR ~ ® HIZLI OB YANITI
~7

Havayolu=> Acik tut
Solunum=> SpO, + Solunum hiz
Dolasim=> Kalp hiz1 + KB
Ates= Ol¢
Biling diizeyi=> Degerlendir
Damar yolu=> 18G
Parmak ucu sekeri=> Bak

HEMEN

Serum kan sekeri=> Gonder

Sonraki
sayfa




MATERNAL HIPOGLISEMI

TEDAVi

ri >60 mg/dL olana kadar her 1

eri <60 mg/dL (biling acik + oral alim
ger insulin infiizyonu varsa, durdur
65 dekstroz igeren Laktat Ringer'i 125 mL/saat hizc
an sekeri >60 mg/dL olana kadar her 15 dk'da bir
(x2 kere)

ekeri <50 mg/dL (biling agik)
ane glukoz tableti ver
sekeri >60 mg/dL olana kadar her 15 dk'da

onu varsa, durdur

1. Diabetes mellitus, yanls insiilin dozaj
2. Gebeligin akut yagh karacigeri (GAYK)

3. [Insiilinoma

AYIRICI TANI




MATERNAL HIPOTANSIYON

Sistolik kan basinci

<100 mm Hg veya bazal degerden %20-30 diisiis

YARDIM GAGIR ~ *  HIZLI OB YANITI
~J

HEMEN

Takim lideri =
Havayolu =)

Solunum =)

>

Dolasim =)

>
>

Biling diizeyi =
Damar yolu =)
10 yol =
Laboratuar =

Pozisyon —>

/£

Fetal kalp hiz1 <>
Ilag(lar) =

Belirle
Acik mi1?

SpO2 + Solunum Hiz1
Solunum sesleri

Kalp hiz1 + Kan basinc
Kapiller geri dolum
Idrar ¢ikist

Yeterli mi?
2 tane genis, 16G (diyafram seviyesinin
tizerinde)

Humeral 10, damar yolu agilamazsa
Hemogram, Kan grubu + cross,
Koagiilasyon parametreleri, fibrinojen,
laktat

Uterusu sola deviye et Pasif bacak
kaldirma, Trendelenburg, sol lateral poz.

Monitorize et

DUR veya azalt (e.g. epidural infiizyon,
Mg, oksitosin infiizyon)

Sonraki
sayfa



MATERNAL HIPOTANSIYON

TEDAVI

Kalp hiz1 >40 atim

- Fenilefrin 100-200 mcg
Kalp h1z1 <40 atim

Glikopirolat 100-200 mcg I
Kalp hiz1 <40 atim, ve spinal anest
sonrasi hipotansiyon
—> Bezold-Jarisch refleksi diisiin
- Sivi replasmani, uterusun sola

deviyasyonu, pasif bacak kald1
Trendelenburg, sol lateral pozis
- Fenilefrin 100-200 mcg IV bo
- Atropin 0.1-0.2 mg IV bolus
- Efedrin 5-10 mg IV bolus
- Epinefrin 10-100 mcg IV b

10-100 mcg IV bolus eger akut
veya siddetli refraktor hipota

[

DEGERLENDIR

L

SOy U1 s

Uterusun yeteriz sola deviyasyonu

Epidgﬁaél[ veya spinal ane tezide>n kaynakli

Vazo asyon (sempatektomi
Hemoraji (bkz. #8)

Dehidratasyon

LAST (bkz. #13)

Anafilaksi (bkz. #3)

Amniyotik s1vi embolisi (bkz. #2)
Kardiyak olay: MI, Kalp yetmezligi




MATERNAL HIPOKSI

Pa0, <80 mm Hg

(oda havasinda)

Sa0, < 94%

S (oda havasinda)

HEMEN

TEDAVi

Havayolu =
Solunum =)

>

Dolasim =
Damar yolu =
Fetal kalp h1z1 =
Laboratuar =
Diger =

Agik mr?
SpO; + Solunum hiz

Solunum sesleri
Kalp hiz1 + Kan basinci
2 tane, 18G IV

Monitorize et
Arter kan gazi, hemogram

Hasta bas1 USG, TTE

Oksijen =>

Solunum terapisi =>

on-invaziv ventilasyon =)

Entiibasyon + mekanik )
ventilasyon

Uygula &
=

>
2>

Reversal ajan1 =>

%100 (10 L/dk)
solumasiz yliz mas

Endike ise
CPAP veya BiPAP diistin

PEEP uygulamay diisiin

Bronkodilator
Antibiyotik (endike ise)
Steroid

Diiiretik (endike ise)

[laca bagh ise (6rn.
opioidler)




MATERNAL HIPOKSI

DiGER

Supin pozisyondan kag¢inarak belden yukariy: eleve et

AYIRICI TANI

Hipoventilasyon Sagdan sola sant

—> llaglar: narkotikler, — Anatomik (intrakardiyak,
benzodiyazepinler, AVM), fizyolojik santlar
rezidiiel kas blokaji (pnémoni, ARDS)

— Diger: obezite, yiiksek
noroaksiyel blok Azalmis difiizyon

— Interstisyel akciger hastaligi

VQ uyumsuzlugu
— Atelektazi, aspirasyon, Azalmis inspire edilmis

bronkospazm, pulmoner oksijen tansiyonu
odem, plevral efiizyon, mukus — Yiiksek rakim
tikaci, emboli (hava/kan/

amniyotik s1v1), pndmotoraks,

pulmoner HTN




LOKAL ANESTEZIK SISTEMIiK TOKSISITESi

Santral Sinir Sistemi Kardiyovaskiiler sistem
— Tinnitus — Bradikardi
— Metalik tat — Tasikardi

— Bag donmesi — Hipotansiyon
— Konfiizyon — Hipertansiyon
— Nobet — Aritmi

YARDIM GAGIR % HIZLI OB YANITI
~7

Epidural enjeksiyon & DURDUR
ve/veya infiizyon

Takim lideri = Belirle

HEMEN

Havayolu & Agik mi1?

Solunum <= SpO, + Solunum hizi
Dolagim = Kalp hizi + kan basinci

Damar yolu = 2 tane genis, 16G IV

Pozisyon = Uterusu sola deviye et

Sonraki
sayfa




LOKAL ANESTEZIK SiSTEMIiK TOKSISIiTESI

o
: g eri — Midaz
a maskesi ile bolus veya
ﬂ - IV bolus
miilsiyonu
4. Kardiyak arrest
mL/kg IV bolus + 0.25 ~ — CPR (bkz. #1) bag
/kg/dk IV infiizyonu hemen IV %20 yag
er kardiyovaskiiler emiilsiyonu (eger
em kollaps: varsa 1-2 verilmediyse)
a bolus tekrar1
basinci yiikselmiyorsa gerekebilir
tizyon hizini 0.5 mL/
a kardiyovaskiiler
= Kalic1 havayolu & Mental durum degisikligi veya
< hemodinamik instabilite varsa
~

Invaziv monitorizasyon <) Arter ve santral kateterleri
takmay diisiin

Perimortem seza? en = Kardiyak arrest durumunda

dogum (PMSD)




Bu sayfa bilerek bos birakilmistir



MASIF TRANSFUZYON PROTOKOLU

Maternal hemoraji Stanford MTP icgerigi
— Antepartum — 6 Unite Eritrosit

— Intrapartum — 4 {inite TDP
— Postpartum — 1 Plt (6 {inite, havuzlanmis )

TANI

YARDIM GCAGIR A”- HIZLI OB YANITI
~7

1. MTP'yi aktive et
— Hemysire ile direkt iletisim kanali kur
— ve/veya, elektronik dosya iizerinden order ver
— Hemsire MTP'yi aktive etmek i¢in kan bankasini arar
— Kan bankasina hastanin etiketiyle birisini gonder

HEMEN

2. ABO tipleme i¢in kan 6rnegi yolla (MTP oncesi)

3. Diger devam eden tedaviler icin bkz. Maternal
Hemoraji (#8)

fiizyon (MTP veya 1-2gIV 10 dk
rubu spesifik iiniteleri) tizerinde), (salla
p eden oranda; 50 mL steril su ile
sulandir

6 Eritrosit

TEDAVIi

3. Laboratuar
— Hemogram
Eger fibrinojen <200 mg/ : E%i%ﬁé?gon tara e
veya koagiilopati siiphesi — TEG/ROTEM
sa fibrinojeni sunlarla — AKG
gistir — Kalsiyum
Kriyopresipitat (145 dk'da — Laktat
erir) veya
iaSTAP® ver
inojen konsantresi

— 1 PIt (6 tinite, havuzlanmis)

— 1 MTP uygulayacak kadar {initeyi her zaman hazirda bulundur

— Hasta stabil olup transfiizyon ihtiyaci ortadan kalkinca
kullanilmamus iiniteleri kan bankasina geri gonder

DiGER




PLASENTAL ABRUPSIYON

— Vajinal kanama (her vakada goriilmeyebilir)

— Abdominal agr1 +/- sirt agrisi
— Preterm dogum

— Fetal kalp hiz1 anormallikleri

— Maternal hipotansiyon

,
YARDIMGAGIR ~ A° HIZLI OB YANITI
~7

Takim lideri = Belirle
Havayolu > Acik mi?

HEMEN

Solunum =) SpO, + Solunum hizi
=> Solunum sesleri

Dolagim = Kalp hiz1 + Kan basinci
Biling diizeyi=)> Yeterli mi?

Damaryolu=) 2 tane genis, 16G IV

Laboratuar=) Hemogram
=> Koagiilasyon taramasi
=) Fibrinojen
= T+C
=> TEG/ROTEM

Pozisyon=) Uterusu sola deviye et
Fetal kalp hiz1=) Monitrize et

Invaziv =) Arter kateteri diigiin

monitorizasyon
Sonraki
sayfa




PLASENTAL ABRUPSIYON

kz. Maternal Hipotansiyon (#11)

ezaryen dogum gerekebilir (DIC yoksa
oroaksiyal anestezi uygula)

TEDAVi

— Vital bulgular gériintirdeki kanama miktari ile
orant1 gostermeyebilir (6rn. retro-plasental
hematom varliginda)

DiGER

— Maternal + fetal duruma gore dogum veya ailenin
beklentisinin yonetimi

— DIC riski + fetal olim

— Akut veya kronik olabilir

Dogum

Plasenta previa

Uterus ruptiri

Subkoryonik hematom




Bu sayfa bilerek bos birakilmistir



PLASENTA AKREATA

— Plasenta akreata

— Plasenta inkreata

TANI

— Plasenta perkreata

Multidisipliner takim toplantisi A
— OB/MFM/JIN-ONK/ANES/YDYBU/Kan bankasi

HEMEN

Anestezi planina hastayla birlikte karar ver
— Noroaksiyel (kombine S+E), GA, veya kombinasyon

yolu, 14-16G

en pre-indiiksiyon arter kateteri

1inflizyon kateteri veya santral kateter (genis)

TEDAVi

2 MTP, fibrinojen konsantresi, traneksamik asit,
alsiyum klorid (Ameliyathanede prosediir 6ncesi)

1zl1 infiizyon kateterini genis periferik damar yoluna
eya santral katetere bagla

terotonikler (Ameliyathanede prosediir dncesi):
itosin, metilergonovin, karboprost, misoprostol

ed-air 1sitma
on varsa bkz. Genel Anestezi (#27)

rsa bkz. Maternal Hemoraji

Girisimsel radyoloji Uterin arterler klemplendikten/
% gereksinimini pre-op tartis baglandiktan sonra oksitosini kes
D — Uterin arter balonu — Histerektomi
o .o ee o0
A | Hiicre koruyucu diisiin 1
Post-op YBU bakimi
Vazopressorleri ameliyethanede

hazir tut Epidural kateteri ¢ikarmadan 6nc

— Fenilefrin Plt/koagiilasyon kontrolii
— Norepinefrin — Eger gerekirse
— Epinefrin
— Resusitasyonu guide etmek
icin TEE/TTE




Bu sayfa bilerek bos birakilmistir



UMBILIKAL KORD PROPLASUSU

Asagidakilerden birini takiben umbilikal kord prolapsusu
(Inspeksiyonla veya palpasyonla)

— Spontan membran riiptiri
— Artifisyel membran riiptiirii
— Tkiz A'nin dogumu

TANI

YARDIMGAGIR ~ *  HIZLI OB YANITI
~7

OB takimi1 =) Devaml fetal monitérizasyon

= Fetiisiin dogum kanalini gegen
kismini dogum tamamlanana
kadar manuel olarak yiiksekte
tutarak umbilikal kordtaki
kompresyonu azalt + devaml
fetal kalp hiz1 monitorizasyonu

HEMEN

Damar yolu = 18G

Acil cerrahi = Acil sezaryen dogum igin hazirlan
(bkz. Acil Sezaryen Dogum, #21)

A uygula (bkz. Genel Anestezi, #27)

durum stabilse (OB ile degerlendir)
Umbilikal kordu dekomprese etmeye devam ederken
noroaksiyel anestezi uygula + devamli fetal kalp hizi
monitorizasyonu

Lateral pozisyonda tek doz spinal, veya

Lateral pozisyonda kombine S + E, veya

Uterusu sola deviye ederek yerlestirilmis olan epidural
kateterden supin pozisyonda ilag uygula

etal kalp hiz1 degisimleri gerektirirse noroaksiyel t
landir ve genel anesteziye don

TEDAVIi




MATERNAL NOBET

Gebe
veya

Postpartum

YARDIM GAGIR A”- HIZLI OB YANITI
~7

Takim lideri=) Belirle
Havayolu=) Agik mi1?

HEMEN

Solunum=) SpO, + Solunum hizi

Dolasgim=) Kalp hizi + kan basimnei

Pozisyon=) Uterusu sola deviye et

Damar yolu=) 18 G

1t ile Trendelenburg

TEDAVi

r nobet spontan sona ermiyorsa
e Midazolam 2 mg IV bolus veya lorazepam 4 mg IV

e Propofol 20-40 mg IV bolus (sadece anestezi uzma
tarafindan uygulanmali)

eklampsi ayirici tanidaysa: 4-6 gr magnezyum siilf:
a (20 dakika tizerinde yiikleme dozu) + 1-2 gr/sa
n (eger dnceden magnezyum aliyorsa ikinci
or IV olarak yap (3-5 dk i¢inde))

monitorize et




MATERNAL NOBET

GA indiiksiyonu =) Eger asagidakiler varsa:
+ entiibasyon — Durmayan nébet
— Aspirasyon riski
— Hipoksi
— Postiktal biling kaybi

DiGER

Antihipertansif ilaglar =) Diisiin (bkz. Maternal
Hipertansiyon, #9)

Lab =) Hemogram
= KFT
=) Biyokimya
= Glukoz .
= Magnezyum (Infiizyon gidiyorsa)
=) Toksikoloji taramasi

Dogum =) Nobet sona erdikten sonra uzamis
fetal bradikardi varsa

Eklampsi
Epilepsi

Psodo-nobet

AYIRICI TANI

Hipoksi
Hipoglisemi
SVO

Amniyotik sivi embolisi

Medikasyon (LAST, yanls ilag, madde istismari)



MATERNAL SEPSIS

— Hipotermi — Takipne
— Tagikardi — Diyaforez

— Hipotansiyon — Oligiiri
— Hipoksi — Mental durum degisikligi

YARDIM GAGIR ¢

HEMEN

Takim lideri=) Belirle
Havayolus) Agik mr?

Solunums), SpO, + Solunum hizi
=) Oskultasyon

Dolasim =) Kalp hizi + kan basinci
=> Kapiller geri dolum
=) Idrar ¢ikisi

Damar yolu =) 2 tane genis, 16 G
Pozisyon => Uterusu sola deviye et

Lab =) Laktat
=)> Hemogram
=) Biyokimya
= Glukoz
=> Koagiilasyon taramasi
= AKG
=> CRP

Kiiltiir al =) Kan
=> Idrar
=> Balgam
=> BOS
=> Yara

=> Diski

Sonraki
sayfa




MATERNAL SEPSIS

gi varsa invaziv ve

TEDAVi

destek (Crit Care Med 2017;45:486-
replasmant: 30 mL/kg kristalloid ilk 3
otansif veya laktat >4 mmol/L ise)
bumin infiizyonu veya kan transfiizyonu diisi
vi replasmanina ragmen OAB <65 mm Hg ise

razopressor infiizyonu:

Norepinefrin

0.01-0.1 mcg/kg/dk IV
— Epinefrin

0.01-0.1 mcg/kg/dk IV

anis1 konduktan sonraki 1 saat icerisinde
ektrumlu antibiyotik basla
ibiyotik baglamadan 6nce kan kiiltiirii (x2) ve
iyorsa diger kiiltiirleri al
otokolleri incele ve en muhtemel ne
ibiyotik se¢, 6rnegin:

— Fetal kalp hizin1 monitorize et

— Arter kateteri + santral kateteri monitorizasyon
i¢in veya inotrop destegi gerekliyse diisiin

DiGER

— Refraktor septik sok icin kortikosteroid:
hidrokortizon 50 mg IV bolus, her 6 saatte

1. Sepsis 4. Hemorajik sok
2. Septik sok 5. Kardiyak sok

3. Amniyotik s1v1 embolisi 6. Anaflaktik sok

AYIRICI TANI




NOROAKSIYEL ANESTEZi SONRASI HIPOTANSIYON

Noroaksiyel anestezi blok veya bolus sonrasinda

— Duyusal blokajda hizli ytikselis

— Ust ekstremitelerde uyusukluk ve/veya motor giicsiizliik

— Hipotansiyon: sistolik kan basincinda bazale gore %20-30
diisiis veya sistolik kan basinc1 <100 mmHg

— Bradikardi (tasikardi sonrasi gelisebilir)
— Vokal degisiklikler

— Dispne -> apne

— Mental durum degisikligi -> Bilingsizlik
— Kardiyak arrest

HEMEN

TEADVI

YARDIM CAGIR A— HIZLI OB YANITI
~7
Takim lideri = Belirle
Havayolu 2 Agkmi?
Solunum = SPO, + Solunum hizi + oskiiltasyon
Dolasim = Kalp hiz1 + kan basina
Biling diizeyi = Yeterli mi?
Damar yolu = 2 tane, 18GIV
Pozisyon = Uterusu sola deviye et, pasif bacak
elevasyonu, Trengelenburg, sola
lateral pozisyon
Fetal kalp h1z1 = Monitérize et

Oksijen => %100 (10 L/dk) geri solumasiz yiiz mas
ile

Vsivibolusu => 500-1000 mL IV kristalloid (hizli infiizyon)
Tekrarla, akut cevap yoksa albumin/
kolloid vermeyi diisiin

azopressﬁrler = Kalp hiz1 >40 atim
- Fenilefrin 100-200 mcg IV bolus
=> Kalp h1z1 <40 atim
- Efedrin 5-10 mg IV bolus veya
Glikopirolat 100-200 mcg IV bolu

Sonraki
sayfa




NOROAKSIYEL ANESTEZi SONRASI HIPOTANSIiYON

> S1vi replasmani, ute
pasif bacak elevasyonu,
sol lateral pozisyon

- Fenilefrin 100-200 mcg IV b
- Atropin 0.1-0.2 mg IV bolus
- Efedrin 5-10 mg IV bolus

- Epinefrin 10-100 mcg IV bolus

TEDAVI

sor = Fenilefrin 0.5-1 mcg/kg/dk IV
ONU 5, Norepinefrin 0.01-0.1 mcg/kg/dkIV
= Epinefrin 0.01-0.1 mcg/kg/dk IV

= Devamli fetal kalp hizi monitoriza
Fetal distres varsa, acil sezaryen d




Bu sayfa bilerek bos birakilmistir



ACIL SEZARYEN DOGUM

Maternal ve/veya fetal endikasyon

TANI

nedeniyle acil cerrahi dogum

YARDIM GAGIR % HIZLI OB YANITI
~J

— Hastay1 hemen ameliyathaneye transfer et

HEMEN

— OB ile noroaksiyel anestezi i¢in zaman olup
olmadigini degerlendir

yon: EKG, KB, SpO,, Solunu
yolu (18G) + sivilar

TEDAVI

rusu sola deviye et (ayrica hava yolu i¢in ram
zisyonunu diisiin)

artikiiler olmayan antasid kullan (eger GA yapilac

pinal/kombine S+E/epidural (kontraendikasyon yo
eya GA (bkz. Genel Anestezi, #27) - ZAMANA B

o

er epidural kateter varsa: %2 lidokain/bikarbon
inefrin (1:200.000) bolusu 5 mL'lik artislarla (v
rokain 5 mL artiglarla)

i ekibini bilgilendir

Noroaksiyel £ Multimodal analjezi rejimi + opiat
opioid yoksa temelli hasta kontroliinde analjezi

= Bilateral TAP blogu diisiin

2 Insizyon yerinde lokal anestezi
infiltrasyonu diisiin

DiGER




Bu sayfa bilerek bos birakilmistir



TIROID FIRTINASI

— Hipertiroidi veya

— Anksiyete — Hipertansiyon

— Ajitasyon — Hipertermi molar gebelik

TANI

— Diyaforez — Bulant/Kusma oykiisii olan
— Ekzoftalmus — Tagikardi hastalarda diisiin

Havayolu & Ak mi?
Solunum < § (;Ozr-ll-nSolunum hiz1
Dolasim = Kalp'hiz1 +Kan basinc

Oksijen 2 9100 (10 L/dk) geri
solumasiz yiiz maskesi ile

HEMEN

Pozisyon = Uterusu sola deviye et

Fetal kalp hiz1 &> Monitorize et

Damar yolu = Sivi replasmanina basla

Lab = TSH

=> Serbest T3 + T4
= Hemogram
= Biyokimya
= KCFT
= Glukoz
= 12-lead EKG

ropiltiyourasil 1000 mg PO yiikleme dozu,
200 mg PO her 6 saatte bir
Propiltiyourasil'den 1-2 saat sonra iyodin:
— Sodyum iyodid 0.5-1 gr IV her 8 saatte, veya
— Potasyum iyodid 5 damla PO her 8 saatte, veya
— Lugol soliisyonu 10 damla PO her 8 saatte, veya
— Lityum karbonat (eger hastada iyodin anafilaksi 6y:
varsa) 300 mg PO her 6 saatte
— Deksametazon 2 mg IV bolus her 6 saatte x4 doz, veya
hidrokortizon 100 mg IV bolus her 8 saatte x3 doz
— Propranolol, labetalol veya esmolol (kalp hizi kontroli

TEDAVi

ipertermiyi yonet, sogutucu battaniye gerekebilir
lektrolit bozukluklarini diizelt

— Yakin hemodinamik monitérizasyon i¢cin YBU transferi

— Arter kateteri diistin

— Dogum, cerrahi, travma, enfeksiyon gibi presipite edici
faktorleri diisiin

DiGER




TRANSFUZYON REAKSIYONU

— Yakin zamanda yapilan veya devam eden kan {iriinii trasnsfiizyonu

— SKB bazalin 20-30% | veya SKB <100 mmHg

— Ates, titreme, kasinty, tirtiker, wheezing veya solunum stresi

YARDIMGAGIR ~ °  HIZLI OB YANITI
i

Transfiizyon=) DURDUR + Kan {iriiniinii gikar
Takim lideri=) Belirle

HEMEN

Havayolu=) Agik mi1?

Solunumsy) SpO, + Solunum hizi + Oskiiltasyon

Dolasim=)) Kalp hiz1 + Kan basinci
Biling diizeyi=) Yeterli mi?
Damar yolu=)) 2 tane genis, 16G IV
Pozisyon=)) Uterusu sola deviye et
Fetal kalp hizi=) Monitorize et

ksijen: %100 (10 L/dk) geri solumasiz yiiz maskesi ile

IV siv1 bolusu > 500-1000 mL kristalloid, endikasyon var
tekrarla

TEDAVI

Hipotansif ise, bkz. Maternal Hipotansiyon (#11)

Eger ciddi reaksiyon gelisiyorsa, epinefrin + antihistamini
ermeyi diisiin, bkz. Anafilaksi (#3)

Sonraki
sayfa




TRANSFUZYON REAKSIYONU

1. TRALI, TACO, hemolitik reaksiyon

2. Anafilaksi
3. Sepsis

AYIRICI TANI

— Kan bankasini bilgilendir

DiGER

— Kan tiriinii torbasini ve tiipiinii atma + test icin kan

bankasma gonder

— Diger olasiliklar:
— DIC, solunum yetmezligi veya kardiyovaskiiler kollaps
gelisebilir




[KiZ VAJINAL DOGUM

— Verteks-verteks gelis

— Verteks-nonverteks gelis

— Twin B - Vajinal veya sezaryen dogum

HEMEN

Fizyolojiyi gozden =
gecir

Lojistik =
Havayolu + Solunum =

Damar yolu =

Analjezik =

Ongorii + planlama =

Cogul gebelikler fizyolojik
ve anatomik degisiklikleri
artirir
1 Aortokaval kompresyon
1 Hipotansiyon
} FRK
1 Oksijen tiiketimi

Hastay1 ameliyathaneye transfer et
Kalp hizi1/Kan basinci/SpO,

Yeterli sayida a¢
(21Vs, 16-18G)

Noroaksiyel analjezinin yeterli
oldugundan emin ol (epidural
kateter takiliysa, veya kombine S+
E yerlestir)

GA (bkz. #27) altinda acil sezaryen
dogum i¢in hazirlan

— Hasta pozisyonu (rampa?)
— Havayolu ekipmani
— Ilaglar

Sonraki
sayfa



[KIZ VAJINAL DOGUM

gumundan sonra, ikiz B'yi m
ale gereksinimini diisiin:
z B'yi vajinal dogurtmak i¢in uterin/se
evseme (makat ekstraksiyonu veya internal/
eksternal versiyon gerekebilir)

— Nitrogliserin 400-800 mcg (1-2 sprey) SL
— Nitrogliserin 100-250 mcg IV bolus

— Terbutalin 250 mcg subkutanoz veya IV bol
— Yiiksek konsantrasyonda volatil anestezik il
hizli sekans indiiksiyonu

iz B'nin acil sezaryen dogumu i¢in genel
teziye doniis

. Genel Anestezi (#27)

TEDAVI

Riskler: — Ikiz A'min dogumundan sonra, Ikiz B'de:
— Problemli fetal kalp hiz1
— Non-verteks gelis
— Umbilikal kord prolapsusu
— Bag sikigsmasi gelisebilir

DiGER

— Postpartum hemoraji + uterus atonisi
(bkz. Maternal Hemoraji (#8) + Uterus
Atonisi (#25) + uterotonik medikasyon
kontraendikasyonlarini gézden gegir)

— Plasenta retansiyonu

— Enfeksiyon (uzamus intrauterin
manipiilasyon uygulandiysa)




UTERUS ATONISI

— Cerrah palpasyonda atoni tespit ediyor

— Uterus siingerimsi + kontraktil degil

M- YARDIM CAGIR ¢

~f

Takim lideri = Belirle

Havayolu + Solunum = SpO, + Solunum hizi

HEMEN

Dolagim < Kalp hiz1 + kan basinci

Damar yolu = 2 tane, 16-18G IV

2. sinif uterotonik = Ameliyathanede hazirda yoksa
order et (Postpartum hemoraji

kiti)
Sonraki
sayfa




UTERUS ATONISI

1.  Bakribalonu 38
2. B-Lynchsitir 4.

o= | 1.1V sivilar 5. Uterus tonusunu kontrol et
: — Bolus 1000 mL + Tahmini kan kaybim

E} kristaloid hesapla (2 dk)

= + endike ise tekrarla OB konsiiltasyonu ve

— Kolloid, kan gerekliyse 2. sinif uterotonik
transfiizyonu diisiin ajan uygula:

— Metilergonovin 0.2 m
2 Ok31t9s1n bolus IM her §-4 saatte (HTI%I
p AUIEBOlS ve preeklampside
3. Oksitosin infiizyonu kontraendike), veya

— 30-40 U/500 mL sv1 — Karboprost 0.25 mg IM
125-500 mL/saat her 15 dk'da (Astimda
(7.5-40 U/saat) hizda kontraendike) veya

— Misoprostol 600-800
4. Uterus tonusunu kontrol mcg SL veya 1000 mcg
et + Tahmini kan kaybim rektal yoldan

hesapla (2 dk)

— Yeterliyse: Oksitosin 6. Uterus tonusunu kontrol et
infiizyon hizin1 125 mL/  + Tahmini kan kaybim
saate (7.5 U/saat) disir ~ hesapla (2 dk)

— Yeterli degilse: 2 U IV — OB konsiiltasyonu ve
oksitosin bolus ger CkliYSC 2. sinif

uterotonik ajan
uygula
Er‘-l Uterus tonusu hala yeterli degilse OB ekibi ile diger
:LED miidahale seceneklerini tartis

Girisimsel radyoloji embolizasyonu
Histerektomi

— Eger tahmini kan kayb1 >1000 mL, bkz. Maternal Hemoraji (#8)




UTERUS INVERSIYONU

— Fundus'un servikal os'ta palpasyonu veya vajen
girisinde uterin doku inspeksiyonu

— Fundusun abdominal muayenede palpe edilememesi

— Plasentanin manuel ekstraksiyonu sirasinda
inversiyon siiphesi

— Hipotansiyon, postpartum asir1 vajinal kanama

— Kanama miktariyla orantisiz bigimde sok gelismesi

YARDIM CAGIR A— HIZLI OB YANITI
~7

Havayolu = Acik mi?
Solunum =) Satiirasyon + Solunum hiz1
Dolasim =) Kalp hiz1 + Kan basinci

HEMEN

Oksijen = %100 (10 L/dk) geri solumasiz
yiiz maskesi ile

Damar yolu <> 2 tane genis, 16G IV

Hemodinamik & 1v gy + vazopressorler +
antikolinerjik (endikeyse)

Ameliyathane < Eger uterus hemen normal
pozisyonuna dondiiriilemiyorsa

Sonraki
sayfa




UTERUS INVERSIYONU

TEADVI

0-100 mcg IV bolus
cg fenilefrin IV bolus)
alin 250 mcg SC

uterus normal pozisyonuna getirilem
basyon ve volatil ajanla genel anestezi yz
rin gevsemeyi kolaylagtir

inamik olarak unstabil ise
sivi bolusu 1-2 L kristalloid (hizli infiizyo
potansiyon + Kalp hiz1 <40 atim (asir1 vag
sebilir): atropin 0.1-0.2 mg IV bolus
vtansiyon + Kalp hizi >40 atim: fenile
g IV bolus veya efedrin 5-10 mg

kaybi riskinden dolay1 m
icin hazirlan (bkz. M




SEZARYEN DOGUMDA BASARISIZ EPIDURAL TEKNIK

Vajinal dogumda uygulanan epidural

teknigin cerrahi anestezi icin yetersiz olmasi
(0rn. unilateral veya yama tarzinda)

Cerrahinin aciliyeti + maternal/fetal
duruma bagh olarak zamanlamaya
karar verilir

HEMEN

TEDAVI

<> Blok bilateral olarak yiikseliyor mu?

—QO Evet: %2 lidokain/bikarbonat/epinefrin
(1:200.000) dozunu 5 mL'ik artislarla ver
devam et (genellikle <20 mL, max 7 mg/kg
— Yeterli blok (T4 seviyesi): cerrahiye bas
— Yetersiz blok: 'diisitk doz' kombine S+

ile degistir veya GA'ya don (see #27)

Hayir: Eger unilateralse, epidural kateteri
cm geri ¢ek ve yukaridaki dozla devam e
— Yeterli blok: Cerrahiye basla
— Yetersiz blok: Diigiik doz kombi
ile degistir veya GA'ya don
: Blok yoksa, diisiik d




SEZARYEN DOGUMDA BASARISIZ EPIDURAL TEKNIK

e baslad fakat artik ye

TEDAVI

ondan 6nce (aciliyete bagl olarak)
idokain/bikarbonat/epinefrin (1:200.000) 5 mL1il
islarla epidural kateterden ver (max 7 mg/kg) +
>pidural fentanil 100 mcg (heniiz uygulanmadiysa)
— Yeterli: cerrahiye basla
— Yeterli degil: GA'ya don
GA'ya don

erin insizyondan sonra
%2 lidokain/bikarbonat/epinefrin (1:200.000) 5 mLlik artislz
epidural kateterden ver (max 7 mg/kg) + epidural fentanil 1
mcg (heniiz uygulanmadiysa)
%50/50 N,O/O,
IV narkotik veya adjuvanlar
— Fentanil 50-100 mcg IV bolus
Morfin 10-15 mg IV veya hidromorfon 1-2
tiinmiis boluslar halinde
idazolam 1-2 mg IV bolus
in 10-20 mg IV bolus

Alternatif lokal anestezik soliisyon
— %3 kloroprokain 5 mLlik doz artislariyla epidural
kateterden ver

DiGER

3 mg koruyucu icermeyen morfin uygula

— Epidural kateterden (Yetersiz cerrahi anestezi etkinligine
ragmen postoperatif analjezik etkisi devam edebilir)
— Eger intratekal olarak verilmediyse dogumdan sonra ver

Diisiik doz kombine S+E
— Intratekal kokteyl =
— %0.75 hiperbarik bupivakain 0.8-1.4 mL
— Fentanil 15 mcg
— Koruyucu i¢cermeyen morfin 100-150 mcg




SEZARYEN DOGUM ICIN GENEL ANESTEZI

Sezaryen dogumda genel anestezi endikasyonlari
— Vajinal dogum i¢in yerlestirilmis olan epidural
teknigin cerrahi anestezide kullanilamamasi veya
epidural teknigin cerrahiden 6nce fonksiyonel
olmasi i¢in gerekli zaman bulunmamasi
— Noroaksiyel anestezi i¢in yeterli zaman olmamasi

— Noroaksiyel anestezinin kontraendike olmasi
— Koagiilopati — Enfeksiyon
— Kritik aort stenozu — Hastanin istememesi
— Hemodinamik instabilite — Diger
— Hasta tercihi

Anamnez + Fizik muayene =) Gergeklestir

Ekipman kontrolii =) Anestezi cihaz
= Havayolu ekipmani
=) Video laringoskop
Zorlu entiibasyon karti
=) Fiberoptik bronkoskop

HEMEN

Indiiksiyon medikasyonu=) Hazirlan

Monitorizasyon=) EKG
=» Kan basinci
= SpO,
= End-tidal O,
=> Fetal monitérizasyon

Damar yolu =)> 18G
=» IV siv1torbasi asili +
infiizyon gidiyor

Pozisyon =) Uygun bag/boyun pozisyonu
(endikeyse rampa uygula,
tragus ile sternumu hizala)

=> Uterusu sola deviye et

Diger => Partneri personelden biri ile
ameliyathane disina al

Sonraki
sayfa




SEZARYEN DOGUM ICIN GENEL ANESTEZI

TEDAVI

sijen, veya maksimum
14 tam inspirasyon
e ise CPAPfyar1 oturur

a ve cerrah hazirlandi mi1?

oid basi ile hizli sekans
iksiyonu uygula:
Propofol 2.0-2.5 mg/kg IV
bolus (veya etomidat 0.2 mg/
g IV bolus, veya asir1
hipotansif hastalarda

tiksinilkolin 1.5 mg/kg IV
olus (kontraendike degilse)

9. Ek monitorizasyon
— Viicut 1s1s1 (Derece
— Biling diizeyi

monitorizasyonu

10. Dogumdan sonra uterot:

uygula

11. Narkotikler (dogumdan s

— Fentanil 200-300 mcg
bolus

— Morfin 10-15 mg IV,
boliinmiis dozlarda ve

— Hidromorfon 1-2 mg
boliinmiis dozlarda ve

— Epidural kateterden
(fl())nksiyonel ise) ko
icermeyen morfin 3

12. Antiemetik uygula
— Ondansetron 4
— Deksametazon 4
bolus




SEZARYEN DOGUM ICIN GENEL ANESTEZI

14. Ekstiibasyondan 6nce 16. Postoperatif analjezi (13.
= hastanin tamamen uyanik maddeye ek olarak)
< oldugunu dogrula — Multimodal (asetaminofen
a — Yar1 oturur veya + NSAII
= — Trandelenburg'la birlikte _ Hasta konttolNEE

sola lateral pozisyon analjezi (ndroaksiyel
15. Oksijen opioid yoksa)
— %100 (10 L/dk) geri

solumasiz yiiz maskesi ile

— Zorlu entiibasyon i¢in hazir ol
— Preeklampsi/eklampsi/artmis intrakraniyal basing olan
hastalarda modifiye hizli sekans indiiksiyonu uygula
— Laringoskopi nedenli hipertansiyonu azaltmak i¢in
indiiksiyon ilalarina ekle:
— Nitrogliserin 1-2 mcg/kg IV bolus + esmolol 1-2 mg/kg IV
bolus ve/veya
— Remifentanil 1.5 mcg/kg IV bolus (zaman varsa) veya
— Fentanil 100-200 mcg IV bolus




Bu sayfa bilerek bos birakilmistir



MATERNAL ENTUBASYON

Elektif veya acil nedenli kalic1 havayolu

ihtiyaci

HEMEN

Anamnez + Fizik muayene=) Gergeklestir

Ekipman kontrolii=) Anestezi cihazi
=) Havayolu ekipmani
=) Video laringoskop
Zorlu entiibasyon seti

=) Fiberoptik bronkoskop

Indiiksiyon ilaglar1 = Hazirlan

Monitorizasyon =) EKG
=» Kan basinci

=) Fetal monitdrizasyon

Damar yolu =) 18G
=> IV s1v1 torbasi asil1 +
infiizyon gidiyor

Pozisyon =) Uygun bas/boyun pozisyonu
(endikeyse rampa uygula,
tragus ile sternumu hizala)

=> Uterusu sola deviye et

Sonraki
sayfa




MATERNAL ENTUBASYON

Pre-oksijenizasyon
— Anestezi devresinden 3 dk %100 oksijen (10L/dk)
veya maksimum kapasiteli 4 tam inspirasyon

Krikoid basi ile hizli sekans indiiksiyonu
Medikasyonlar

TEDAVI

— bkz. Genel Anestezi (#27)

Direkt veya indirekt laringoskopi

— Miller 2 veya Mac 3 blade kisa sapli | aringoskop

— Zorlu direkt laringoskopi 6ngoriiliiyorsa video
laringoskop diisiin

— Zorlu/basarisiz entiibasyona hazir ol (bkz. Zorlu
Havayolu, #6)
— LMA 3 + 4 (ProSeal + klasik), buji, stile, oral

havayolu ekipmanlari

Aglik tam degil ise orogastrik tiip yerlestir + mide
icerigini aspire et

— 6.0 — 7.0 numara stile ile birlikte endotrakeal tiip

— Ekstiibasyon (Operasyon masasinda)

— Kiriterler: Emirleri uygula, minimal basing
destegi ile yeterli tidal hacimler, diistik FiO, ile

DIiGER

satiirasyon idamesi

— Hastay1 yar1 oturur veya hafif Trendelenburg'lu
sola lateral pozisyona getir

— Oksijen 10 L/dk geri solumasiz yiiz maskesi ile




Bu sayfa bilerek bos birakilmistir



ESV ICIN ANESTEZI

— Eksternal sefalik versiyon (ESV)
— Genellikle >36 gebelik haftasinda uygulanir

ESV

— Uterin gevseme ﬁln terbutalin 250 mcg SC
uygulanabilir (OB ile karar ver)

Fetal kalp hi1z1 anormallikleri

Plasenta abrupsiyonu

RiSKLER

Uterus ruptura

Acil sezaryen dogum

— %2 lidokain/bikarbonat/epinefrin (1:200.000)
5 mL artiglarla (max 7 mg/kg) veya
%3 kloroprokain 5 mL artiglarla

= . — .

= — Kombine S+E: T6 seviyesini elde etmek i¢in;

% 9%0.75 hiperbarik bupivakain 1 mL (doz aralig1 2.5-10
E mg) + fentanil 10-20 mcg (veya sufentanil 5 mcg)

< intratekal yolla

z — Sezaryen doguma ilerliyorsa T4 seviyesi i¢in epidural
N kateterden bolus yap

7

=

Z

<

Versiyonun basarisina gore dogum analjezisi veya
sezaryen dogum icin epidural kateteri yerinde birak




DOGUMDA EPIiDURAL TEKNiKLERDE SORUN GiDERME

EK GIRISIMLER

a agrili taraf agagiya gelecek sek
epidural kateterden 5-10 mL %0.
akain bolus yap

a yukaridaki gibi pozisyon ver + epidu
eteri 1-2 cm geri gek + epidural kateterd
9%0.125-0.25 bupivakain bolus yap

dermatom yayilimi
idural kateterden 5-10 mL %0.125 bupiv

lus yap

dermatom yogunlugu
lural kateterden 5-10 mL %0.25 bupi

-

ucu veya asiste dogum
urt + Epidural kateterden -

den 100 mcg




DOGUMDA EPiDURAL TEKNIKLERDE SORUN GIDERME

Epidural kateterden 2 defa bolusa ragmen agrida @
azalma yoksa kombine S+E ile degistirmeyi diisiin

Epidural kateterden BOS aspirasyonu
 intratekal kateter:
—> Intratekal doz uygula veya
— Kateteri ¢ikar ve yenisiyle degistir

Epidural kateterden kan aspirasyonu
 intravaskiiler kateter:

SORUN GIiDERME

— Epidural kateteri 1-2 cm geri gek, 2 mL normal
salin gonder, aspire et, eger kan gelmezse test
dozu uygula (%1.5 lidokain/epinefrin
(1:200.000) 3 mL) + negatif ise kullanima
devam et veya

— Kateteri ¢ikar ve yenisiyle degistir




Obstetrik Anestezi Acilleri

)

Stanford Anesthesia Informatics

MEDICINE | and Media Lab

@l cogaids.stanford.edu

Rehberi'nde kullanilan kisaltmalar

AKG - Arter kan gaz1

ABO - ABO kan grubu sistemi

ANES - Anestezi

ARDS - Akut respiratuar distress sendromu
AVM - Arterioven6z malformasyon

BiPAP - Bilevel positive airway pressure (iki
seviyeli pozitif hava basinci)

bkz - bakiniz

BOS - Beyin omurilik sivist

bpm - Beats per minute (dakikadaki atim)
CaCL, - Kalsiyum klorid

CPAP - Continuous positive airway pressure
(devamli pozitif hava basinci)

CPR - Kardiopulmoner resusitasyon

CRP - C-reaktif protein

DKB - Diastolik kan basinci

dk - Dakika

DKA - Diabetik ketoasidoz

DIC - Disseminated intravascular coagulation
(Dissemine intravaskiiler koagiilasyon)

dL - Desilitre

ECMO - Ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu

ETCO, - End-tidal karbon dioksit

ETT - Endotrakeal tiip

EKG - Elektrokardiogram

ELM - Eksternal laringeal manipulasyon

ES - Eritrosit siispansiyonu

ESV - Eksternal sefalik versiyon

FRK - Fonksiyonel rezidiiel kapasite

G - Gauge

GA - Genel anestezi

GAYK - Gebeligin akut yagh karacigeri
GKS - Glasgow koma skoru

Hb - Hemoglobin

Hct - Hematokrit

HELLP - Hemolysis, elevated liver enzymes,
low platelets (Hemoliz, yiiksek karaciger
enzimleri, diisiik platelet)

HTN - Hipertansiyon

Kg - Kilogram

IM - Intramuskiiler

10 - Intraosseous (kemik igi)

IV - Intravendz

L - Litre

LAST - Lokal anestezis sistemik toksisitesi

LP - Lumbar puncture

KB - Krikoid bas1

KFT - Karaciger fonksiyon testi

JiN - Jinekoloji

LMA - Laringeal maske

Mac - Macintosh blade

MAK - Minimum alveolar konsantrasyon

mcg - Mikrogram

MEM - Maternal fetal medicine (Perinatoloji) mg
- Miligram

Mg - Magnezyum

MI - Myocardial infarction (myokard enfarktiisii)
mL - Mililitre

mmol - Milimol

MTP - Masif transfiizyon protokolii

NSAI 1 - Non-steroidal antiinflamatuar ilag OAB
- Ortalama arter basinci

OB - Obstetri

OED - Otomatik eksternal defibrilator

OG - Orogastrik

ONK - Onkoloji

OTYD - Obstetrik temel yasam destegi

ODI - Ol¢iilii doz inhaleri

OKK - Olgiilmiis kan kayb1

PE - Pulmoner emboli

PEEP - Positive end-expiratory pressure (pozitif
ekspirasyon sonu basinci)

PH - Potensiyel hidrojen

Pt — Platelet

PMSD - Perimortem sezaryen dogum

PO - Per oral (agizdan)

PRN - Pro re nata (gerektiginde)

RIC - Rapid infusion catheter

ROTEM - Rotasyonel thromboelastometri

S + E - Spinal + Epidural

SC - Subcutaneous (subkutanoz)

SpO, - Oksijen satiirasyonu

SKB - Sistolik kan basinct

SGHA - Supraglottik havayolu araci

SL - Sublingual

SUK - Sag iist kadran

SVO - Serebrovaskiilar olay

T+C - Tipleme ve crossmatch

TACO - Transfusion-associated circulatory
overload (Transfiizyon iligkili dolagim
yuklenmesi)

TAP - Transvers abdominal plan

T3 - Triiyodotironin

T4 - Tiroksin

TDP - Taze donmus plazma

TEE - Transo6zofajiyal ekokardiyografi
TEG - Tromboelastogram

TKK - Tahmini Kan Kayb1

TRALI - Transfusion-related acute lung injury
(Transfiizyon iliskili akut akciger hasarr) TSH
- Tiroid stimiile edici hormon

TTE - Transtorasik ekokardiyografi

USG - Ultrasonografi

VE - Ventrikiiler fibrilasyon

VQ - Ventilasyon-perfiizyon

VT - Ventrikiiler tasikardi

U - Unite

YBU - Yogun bakim iinitesi

YDYBU - Yenidogan yogun bakim iinitesi



Bu rehber ve yazarlari hakkinda

Doktorlarin stres altindayken 6nemli adimlar kagirdigini
gozlemledikten sonra Dr. Kyle Harrison ve Dr. Sara
Goldhaber-Fiebert, Dr. Geoff Lighthall, Dr. Ruth Fanning, Dr.
Steven Howard ve Dr. David Gaba ile birlikte perioperatif
kritik durumlar i¢in bazilar1 ritim stripleri, ikonlar ve renkli
tasarim iceren cep kartlari gelistirmistir. Dr. Larry Chu 2004
yilinda kriz yonetiminde biligssel rehberi adapte ederek
glinimiiziin gorsel 6grenme meraklilar: i¢in gorsel olarak
akilda kalic1 bir formata sahip olan yeni bir kitap yazma
vizyonuyla yola ¢ikt1. Bu vizyon 2011 yilinda Klinik
Anesteziyoloji El Kitab olarak yayimlandi. 2010'un
sonbaharinda Larry medikal biligsel rehber yontemlerinin ilk
elektronik versiyonunu StanMed iOS uygulamasi olarak
yayimladi. Acil Rehberi gelistirmek icin Stanford Aneztezi
Biligsel Rehber Grubu kuruldu ve Stanford Acil Rehberi 2013
yilinda yayimlandu.

Obstetrik Anesteziyoloji Acil Rehberi ¢alismasi aslinda
Larry'nin 2014 yilinda Obstetrik Temel Yagam Destegi acil
yardim kitabini yayimlamasiyla baglamistir. Burada sunulan 31
adet biligsel rehberin yol haritast Mart 2015 yilinda Dr. Gillian
Abir, Dr. Katherine Seligman ve Dr. Larry Chu'nun birlikte
yayinladiklar1 Obstetrik Anesteziyoloji El Kitabi'ndan ortaya
¢ikmistir. Bu rehber birincisi olan bu versiyondan (v1.0)
itibaren siirekli olarak gelistirilmeye devam edecektir.

Tesekkiirler

Dr. David Gaba, Dr. Steven Howard ve Dr. Kevin Fish'e biligsel
rehber alanindaki erken dénem ¢alismalari, 6zellikle bu
projenin ve bir¢ok diger ¢alismanin temeline 6nemli katkilarda
bulunan 1994 yilinda yayimladiklar1 Anesteziyolojide Kriz
Yonetimi kitaplar i¢in tesekkiirlerimizi sunariz. Biligsel rehber
yontemlerinin Stanford'taki simiilasyon merkezinde
olusturulan yiizlerce simiile kriz durumunda takimlar
tarafindan nasil kullanildigini gzlemlemis olmak obstetrik
anestezideki kritik durumlari anlamamizda ve bu bilissel
rehberleri gelistirmemizde 6nemli bir paya sahiptir. Stanford
AIM laboratuari ve OB anestezi 6gretim tiyeleri tarafindan
hizlica gelistirilen ve stirekli yenilenen prototipleme bizim bu
biligsel rehberlerin tasarimini iyilestirmemize ve kritik konulari
anestezistlere daha etkili bicimde aktarmamiza olanak
saglamistir. Dr. Stuart Card, Dr. Scott Klemmer, Dr. Leslie Wu
ve Dr. Jessie Ciremele ile kollabore ederek Stanford Insan-
Bilgisayar Etkilesimi grubu ile ¢alismis olmamiz tiptaki kritik
durumlarda insan-bilgisayar ve insan-kagit ile biligsel
rehberlerin etkilesimlerini daha iyi anlamamiza biiytik katkida
bulunmustur. Bu Acil Rehberi'nin ortaya ¢ikmasinda Stanford
Aneztesiyoloji Biligsel Rehber Grubu'nun ¢aligmalar bizlere yol
gosterici ve ilham verici olmustur. Son olarak Sn. John Nguyen
ve Stanford Anesteziyoloji Informatik ve Medya (AIM)
laboratuarinin diger tiyelerinin egsiz katkilar1 bu projenin
hayata gecirilmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Bu proje
biitiiniiyle Stanford AIM laboratuar: tarafindan sponsor
edilmigtir.

Bu Acil Rehberi'ni asagidaki sekilde alintilayinmiz

ABIR G, SELIGMAN KM, and CHU LF. Obstetric Anesthesia
Emergency Manual, Stanford Anesthesia Informatics and
Media (AIM) Lab, 2019. See http:/http:/cogaids.stanford. edu/
for latest version. Creative Commons BY-NC-ND. 2019
(creative commons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/legalcode).

Nesne tabanli programlama dili

Bilissel rehber akislar1 gelistirirken nesne tabanli programlama
dili teknigi kullanilmigtir. Bu modelde eylemden 6nce eylemin
hedeflendigi nesneye vurgu yapilir. Bu yontemin arayiizii
basitlestirecegini ve kullanimi kolaylastiracagini umut ederiz.

Hakemler

Asagidaki hakemler bu ¢alismaya yayin asamasindan 6nce
kritik ederek katkida bulunmuslardir. Yaymin bu son halinin
kalitesini artiran katkilarindan dolay1 kendilerine tesekkiir
ederiz:

Prof. Dr. David J. BIRNBACH MD, MPH
University of Miami Miller School of Medicine

Prof. Dr. Brendan CARVALHO, MBBCh, FRCA, MDCH
Stanford University School of Medicine

Prof. Dr. Robert D’ANGELO, MD
Wake Forest University School of Medicine

Prof. Dr. Mccallum R. HOYT, MD, MBA
Cleveland Clinic Lerner College of Medicine

Yard. Dog. Dr. Rebecca D. MINEHART, MD, MSHPEd
Harvard Medical School

Prof. Dr. Edward T. RILEY, MD
Stanford University School of Medicine

Dog. Dr. Lawrence C. TSEN, MD
Harvard Medical School

Yasal uyar1

Obstetrik Anesteziyoloji Acil Rehberi'ndeki materyaller
ayrintili tibbi bilgi ve birikimin yerine ge¢mesi amaglanarak
yaratilmamistir. Hekimler her kosulda kendi klinik
degerlendirme ve karar verme yetilerine bagvurmalidir.
Gerektiginde ve uygun goriildigiinde burada sunulan
bilgilerden farkli uygulamalar hayata gegirilmelidir.
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Gillian ABIR, mBchg, Katherine M. SELIGMAN, mMD AND Larry F. CHU, MD
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The information below is provided by the implementation site and was not
reviewed by the authors of the Obstetric Anesthesia Emergency Manual
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