DOGUM EYLEMINE ILISKIN

GIRISIMLER




DOGUM EYLEMINE ILISKIN GIRISIMLER

Eylemin Stimulasyonu
— Uterotonik ajanlarin uygulanmasi ve izlemi

Amniyotomi
Epizyotomi

Forseps

Vakum ekstraksiyon
Sezaryen

Dogum eyleminde analjezi ve anestezi
kullanimi



NON-INVAZIV GIRISIMLER

Mesanenin bos olmasinil saglama
Ambulasyon/poszisyon degistirme
Anksiyeteyi onleme

Gebenin yeterince beslendiginden ve sivi
aldigindan emin olma
Bu girigsimler yapilmadan eylem
hizlandirilmamalidir!!!



INDUKSIYON /

AGUMENTASYON SURECI




Dogum eyleminin induksiyonu

« Spontan dogum eylemi beklenmeden
herhangi bir mekanik islem ya da
farmakolojik ajanlar yardimi ile uterus
kontraksiyonlarinin uyarilmasini ifade
eder.



EYLEMIN INDUKSIYONUNU GEREKEN

DURUMLAR




Dogum induksiyonunun daha dikkatli

kullaniimasi gereken durumlar



DOGUM iNDU_KSiYONUNUN




DOGUM INDUKSIYON YONTEMLERI

1-Farmakolojik teknikler
-Oksitosin
-Prostaglandinler
2-Mekanik teknikler
-Ekstraamniotik salin inflUzyonu (balon kateter)
-Membranlarin soyulmasi
-Higrometrik servikal dilatatorler(laminaria vb.)
3-Amniotomi
4- Dogal yontemler



1-FARMAKOLOJIK TEKNIKLER

OKSITOSIN UYGULANMASI



DOGUM INDUKSIYONU

Fetal

Maternal




Induksiyondan once gozden gecirilmesi

gereken faktorler



EBELIK BAKIMI



Pelvik Skor

Servikal Faktor 0 1 2 3
Dilatasyon (cm) 0 1-2 3-4 5-6
Silinme (%) 0-30 40-50 60-70 80-100
Seviye -3 -2 -1,0 +1,+2
Kivam sert orta yumusak

Pozisyon posterior orta anterior




PROSTAGLANDINLER

* Gebeligin her doneminde servikal
olgunlasmayi saglamakta ve uterus
kasilmalarina neden olmaktadirlar.

* Misoprostol (PGE1-Cytotec®)
* Dinoproston (PGE2- Propess)



Misoprostol (PGE1-Cytotec®)



Dinoproston (PGE2- Propess)






HIGROSKOPIK DILATATORLER



PARMAKLA GENISLETME VE ZARLARIN
SIYRILMASI (MEMBRAN STRIPING






EKSTRAAMNIOTIK SALIN INFUZYONU




« Amniotomiden once bazal FKH
degerlendirilir ve islem sirasinda ve
sonrasinda izlenir.

* "Amniotik sivinin rengi, yogunlugu,
miktari ve kokusuna dikkat edilir.

» Islemin zamani kayit edilir.



DOGAL YONTEMLER

Gevseme

Hayal kurma, imgeleme
Akupunktur/Akubasi
Bitkiler/yaglar

Meme uyarisi



FORSEPS UYGULAMASI




FORSEPS UYGULAMASI



Endikasyonlari

Anne sagligl nedeniyle dogumun ikinci
evresinin kisaltilmasi gereken durumliar

Dogumun ikinci evresinde gelisen fetal
distres,

Malrotasyon,

Annenin doguma koopere olamadigi
durumlar,

Sinirda bas pelvis uygunsuzlugu...



Komplikasyonlari

Anneye ait komplikasyonlar
Fetuse ait komplikasyonlar



VAKUM EKSTRAKSIYONU




* Vakumlamayi saglayan bir cihaz,
* hortum ve

* can olmak Uzere u¢ kisimdan meydana
gelir.



Vakum ekstraksiyonunun forseps

uyvgulamasindan farklari:

Vakum ile fetal basa rotasyon
yaptirilamaz.

Traksiyon gucu forsepsten daha azdrr.
Daha az yer kaplar.

Dilatasyonun tam olmasina gerek
yoktur.



Uygulama sartlar



Komplikasyonlari

Laserasyonlar

Fetusde skalp yaralanmalar
Sefal hematom

Intrakranial hemoraji

Retina kanamasi



EYLEMDE ANALJEZI




Agrinin kaynagi,



Eylemde Kullanilan Analjezi Teknikleri

Nonfarmakolojik Analjezi Teknikleri
Parenteral ajanlar ile analjezi
Inhalasyon analjezisi

Rejyonal analjezi




Nonfarmakolojik Analiezi Teknikleri

— Emosyonel destek.

— Dokunma ve masaj.

— Soguk ve sicagin terapotik kullanimi.
— Hidroterapi.

— Pozisyon.

— Biofeedback.

— TENS.

— Akupunktur.

— Hipnoz...



Dodumda Ideal Bir Analjezi



* Meperidine

* Fentani
* Morfin
« Ketamin

* Propofol

* Diazepam



Parenteral Ajanlar ile Analjezi
Endikasyonlari



Inhalasyon Analjezisi

» |sofluran
* Enfluran
« Halotan
 N20



Epidural analjezi




Epidural komplikasyonlari

Sistemik hipotansiyon,

Yetersiz analjezi,

Lokal anestezigin intravaskuler enjeksiyonu,
Duranin kazara delinmesi,

Beklenmedik yuksek seviyeli blok,

|drar retansiyonu,

Sirt agrisi,

Distoni.



Hasta Kontrollu Epidural Analjezi




SEZARYEN ANESTEZISI




Anestezi Secimi

Anne icin en guvenli
Bebege en az zararli

Obstetrisyene en iyi calisma imkani
veren

Anestezistin en iyi bildigi



* Diazepam
 |ntravenodz fentanil



* Rejyonal
* Genel



Rejvonal Anestezi

Spinal Anestezl

Epidural Anestezi

Kombine Spinal — Epidural Anestezi
Kaudal Anestezi



Sezaryende Spinal
Anestezi




Spinal ve epidural anestezinin farklari

llac uygulanan bosluk!

Spinal anestezide etki hemen baslar, epidural
anestezide etki 15-20 dakika sonra baslar. Spinal
anestezinin etkisi kisa surer.

Epidural anestezide etki suresi daha uzun surebilir,
tekrar ilac verilerek uzatilabilir.

Basagrisi!



Avantajlari

* Anestezinin hizli baslamasi
* Basitligi

« Guvenilirligi

 Aspirasyon tehlikesi az

* Annenin doguma katilimina izin
vermesi

 Cerrahiye stress cevabl azaltmasi



Dezavantajlari

* Postdural delinmeye bagli basagrisi
olasiligi

o Sinirl etki suresi

* Genel ve epidural anesteziye gore daha
fazla hipotansiyon riski

 Total spinal blok riski



Kontrendikasyonlar



Epidural Anestezi




Epidural Anestezi Avantajlar

Spinal anesteziye oranla daha az
maternal hipotansiyon insidansi

Lokal anestezikler yavasca titre olabilir
Hemodinamik stabllite
Dural delinmeyi ekarte eder



Epidural Anestezi Avantajlar (2)

* Epidural opioid, lokal anestezik veya
kombinasyonu ile postoperatif agri giderimi

 Doguma anne katilimina izin verir
» Cerrahiye stress yaniti azaltir



Dezavantajlari

Daha fazla basarisizlik orani

Daha buyuk miktarda lokal anestezik ve/veya opioid
gereksinimi

Subaraknoid enjeksiyon ile total spinal blok
potansiyeli

Masif epidural veya subdural enjeksiyon potansiyeli
Intravaskdiler enjeksiyon potansiyeli

Neonatalin ilaca maruz kalmasi daha fazla

Spinal anesteziye gore yavas baslangic



Kontrendikasyonlar




Kombine Spinal — Epidural




Avantajlari

« Spinal+Epidural



Dezavantajlari

 Epidural kateterden test dozu
yapamama

e Teknik zorluk



Kontrendikasyonlari

* Epidural+Spinal






Kontrendikasyonlari



Genel Anestezi




IV Anestezikler

« Tiopental

* Propofol

« Ketamin

* Opioidler

« Kas Gevseticiler



Inhalasyon Anestezikleri

« Halotan
e |zofluran
e Sevofluran

 Desfluran



GEBELIKTE NONOBSTETRIK
GIRISIMLER iCIN ANESTEZI




Gebelikte Anestezi Alanlarda

Konjenital anomali,

Prematurite,

Dusuk dogum agirhiqt,

Perinatal olum acgisindan belirgin bir
artis gorulmemistir.



