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AGIR VAJINAL KANAMA YONETIMI

< Yogun, apk
kirmuzi renkli

< Pihtivarfyok
< Kan ped ve

giysileri islat
% Gorundm

solgun

KLINIK BULGULAR iLK MUDAHALE

vajinal kanama #  Vital bulgulan kontrol et

ro . %  Genel saghk dururmu

Evrensel:
#+ Hava yolunun acik olmasin sagla

#+ Hastanin ayaklarim yikselt
#+  Hct,Hb bak

L 4

++ Batin muayenesi

IV damar yolu acihr
Agn kontrold
Uterus tahliyvesi
Uterus masaj
Sevk icin hazirlz

Oksijen: 6-8 It/dk

Sivilar:
#  lzotonik solisyon veya Ringer Laktat
IV s 11t/20 dk gidecek sekilde
Agizdan s verme
ilaglar:
< IV veya IM antibivotik
#+ Eger risk varsa tetanoz toksoidi yap

%+ Hct/Hb, kan grubu belirleme ve
crossmatch icin kan al
Gerekirse:
<+ Eger Hb<5g/100 ml veya Hct<¥%15
ize kan transfizyonu yap

L L L h
< Karn ici < Gorandr +  Tam olmayan distk + Rahim perforasyon
yaralanma servikal veya #+ Kanamaya ek olarak bulgusu
stiphesi —* vajinal * serviks agik ® & Alet uterus Gtesine
=  Rijit laserasyon #+  Uterus boyaklGga SAT gecer
batin,akut ile uyumlu veya kiigik < Ornekte yag veya
karnin agrisi,vh. bagirsak materyali
l gorilir.

3 3 = IV spi ve oksijene devam
4 Acil < Agn kontrold at
degerlendirme Vap #+  Klinik muayene ile uterus

vap
< Acil laparotomi

endike olakilir

bOyukligind belirle

k.

%+  Kannici yaralanma
suphesi

*»  Rijit batin, akut karn
agrisi, vb.

Uterus tahliyesi
<12 hafta ise vakum aspirasyonu veya DE&C

=12 hafta ise oksitosin veya enstrimante kiretaj vap




