GEBELIK VE PERIPARTUM DONEMDE AKUT BASLANGICLI HIPERTANSIYON
ACIL TEDAVI AKIS SEMASI

Semptomatik Hastada 15 dakika beklemeden hemen basamaklar: uygula.
Nabiz< 60/ dk ise hidralazin ya da nifedipin tercih et.
Nabiz> 110/ dk ise labetalol tercih et.

Idrar ¢ikimi yoksa nifedipin tercih et.

Tedavi de ilk olarak Labetolol veya Nifedipin akis semasi tercih edilmelidir .Cevap
alinamadi@1 veya ilaclarin temin edilemedigi durumlarda Hidralazin akis semasi
kullanilmahdar.

Hazirlanan bu akis semasi tavsiye niteligindedir.



Gebelik ve Peripartum Donemde Akut Baslangich Hipertansiyon Acil Tedavi Akis Semas1

LABETALOL Kullanilan Yénetim Akis Semasi

Sistolik kan basinei>160 mmHg ya da diastolic kan basiner > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER.
Fetus canli ve dogum eylemi baﬁarﬁémm ise fetal izlemi baslat.

!

15 dakika sonra 6l¢iilen kan basinci hala yliksek ise
20 mg Labetalolii*2 dakikay: agan slirede IVuygula

Kan basinc: dlctimiinti 10 dakika sonra tekrarla ve 8l¢tim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basine1 yiiksekligi hala devam ediyor ise
40 mg Labetalolii 2 dakikay asan stirede IVuygula
Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et***

Kan basinci dl¢limiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 6lglim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yliksekligi hala devam ediyor ise
80 mg Labetalolii 2 dakikay: agan stirede I'V uygula
Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et

Kan basiner dl¢timiinit 10 dakika sonra tekrarla ve 6l¢lim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc1 yiiksekligi hala devam ediyor ise
Hazirlanmis Hidralazin soliisyonunu 10 mg dozda 2 dakikay: asan siirede I'V uygula
Eger kan basine1 sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et

Kan basine: élglimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢lim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
acilenperinatoloji(varsa), dahiliye veya anestezi konsiiltasyonu iste.

*** Tansiyon takibi :Kan basinci sinirin altina diigtiikten sonra, birinci saatte 10 dakikada bir,
ikinci saatte 15 dakikada bir, {iglincii saatte 30 dakikada bir, dérdiincii saat ve sonrasinda saatte bir
olacak sekilde kan basinci dlgtimlerini tekrarla.

Kan basinci takibi i¢in ilave 6zel bir order olustur.
Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.

3 -
THADOARATTEE I QI NIOeS

— b - S

= 20 mg

3O dsk3mnmIA S0asksanath T

- 40 mg .
¥ 1 3
E 3D dak voees TA ’ G
[
.
R BO rrg .

i I | FPEE PSS LI, TS WS

10 dak vonea TA J




Gebelik ve Peripartum Donemde Akut Baslangich Hipertansiyon Acil Tedavi Akis Semasi

ORAL NIFEDIPIN Kullanilan Yonetim Algoritmas:

Sistolik kan basinci>160 mmHg ya da diastolic kan basine: > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER.

Fetus canh ve dofum eylemi baslamamis ise fetal izlemi baslat.

15 dakika sonar 6l¢tilen kan basinci hala yiiksek ise; 10 mg oralNifedipin ver
(dilalt1 uygulamayiniz)

Kan basinci dl¢timiinti 20 dakika gonar tekrarla ve &l¢lim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basine: yiiksekligi hala devam ediyor ise
20 mg oral Nifedipin ver
Eger kan basinci sinirin al)tl:nldaysa, tansiyon takibine devam et***

Kan basinc dlglimiinti 20 dakika sonar tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
20 mg oral Nifedipin ver
Eger kan basine1 sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et

Kan basinei dl¢timiinii 20 dakika sonar tekrarla ve lgiim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyorise
40 mg Labetalolii 2 dakika y1 agan stirede IVuygula
Acilen perinatoloji (varsa), dahiliye veya anestezi konsiiltasyonu iste.

**%Kan basinc sinirin altina diigtiikten sonra; birinci saatte 10 dakikadabir, ikinci saattel5
dakikada bir, tiglincii saatte 30 dakikada bir, ddrdiincii saat ve sonra sinda saatte bir kan basinci
dlctimlerini tekrarla.

Kan basinci takibi i¢in ilave 6zel bir order olustur.
Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.
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Gebelik ve Peripartum Dénemde Akut Baslanglgll Hipertansiyon Acil Tedavi Akis Semasi

HIDRALAZIN Kullamlan Yonetim Algoritmasi

Sistolik kan basine1 2160 mmHg ya da diastolic kan basinc: > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER.

Fetus canli ve dogum eylemi baglamamis ise fetal izlemi baslat.

15 dakika sonra 6l¢iilen kan basine: hala yiiksek ise
Hazirlanmis Hidralazin soliisyonunu**5mg veya 10mg dozda2 dakikay: asan siirede IV uygula

Kan basinci 6l¢limiinti 20 dakika sonar tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
Hazirlanmis Hidralazin soliisyonunu 10 mg dozda 2 dakikay: asan siirede IV uygula
Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et***

Kan basinc: 8lglimiinii 20 dakika sonar tekrarla ve 6lgiim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basine1 yiiksekligi hala devam ediyor ise
20 mg Labetalolii 2 dakikay: agan siirede IVuygula
Eger kan basine1 sinirin altlndﬁ'sa, tansiyon takibine devam et

Kan basme: Sl¢timiinii 10 dakika sonar tekrarla ve §lciim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basine: yiiksekligi hala devam ediyor ise
40 mg Labetalolii 2 dalukayl asan siirede I'Vuygula
Acilenperinatoloji (varsa), dahlllye veya anestezi konsiiltasyonu iste.

*#*Kan basinci sinirin altina diigtilkten sonra; birinci saatte10 dakikada bir, ikinei saatte15
dakikada bir, tiglincti saatte30 dakikada bir, dordiincii saat ve sonrasin da saatte bir kan basine1
Oletimlerini tekrarla.

Kan basinci takibi i¢in ilave 6zel bir order olustur.
Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.
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1-*LabetaloliinBolus Hazirlanmasi

a) 20 ml ampulde 100 mg Labetalol bulunur, 20 mg lik Labetatol uygulamak i¢in 4 ml 2 dakikayi asan

stirede 1V bolus uygulanir.

b) Labetalol uygulamas: sonrasi ortostatik hipotansivon yan etkisi nedeni ile hasta ayaga kaldiriimamalidir.

a) 20 mg toz hidralazini 2 ml %0,9 sodyum kloriir ile sulandiriniz. Takiben 20 ml.lik enjektore %0,9
sodyum kloriir ¢ekerek 20 ml ye tamamlayiniz. Bdylece hazirladifiniz soliisyon 20 mg / 20 ml
(Img / 1 ml) hidralazin igerir. Hazirlanan soliisyon 24 saat oda 1sisinda stabil kalir. Hazirlanan
soliisyon baska bir infiizyon soliisyonuna eklenmemelidir.

b) Hidralazin tedavisi sirasinda devamli elektronik fetalmonitérizasyon yapilmalidir.

¢) Bolus tedavisi giinliik 30 mg’ 1 asmamalidr.

d) Eger total bolus dozunuz 20 mg veya iizerinde ise inflizyon seklinde verilir.

YAN ETKILER

e Labetalol neonatal bradikardiye neden olabilir. Astim, dekompans ekonjestif kalp
yetmezligi olan hastalarda kullanilmamahdir.

e Hidralazin maternal hipotansiyon riskini arttirabilir (Sistolik kan basine1 <90 mmHg
altina diigmesi halinde IV siv1 tedavisi basla dhiliye konsiiltasyonu iste).
Nifedipin maternal tasikardi yapabilir

PULMONER ODEM bulgular: var ise tedaviye 15 dak beklemeden hemen bagla ve
Nitrogliserin (Gliseroltrinitrat) tercih et. Acilen kardiyoloji ve ya dahiliye konsiiltasyonu iste.

Nitrogliserin infiizyonunu 5 mikrogram/dak ile basla; 1 ampul Nitrogliserinin (10mg/10ml ,1ml
de 1mg nitrogliserin) 100 mlt serum fizyolojik i¢ine konularak (100 ml serum fizyolojik iginde 10
mg nitrogliserin bulunur) 3mlt/saat infiizyon hizinda verilir.

. Istenen hemodinamik ya da klinik etki ortaya c¢ikana kadar her 5-10 dak’da bir 5-10
mikrogram/dak artirilabilir.

° Nitrogliserin maksimum dozu 100 mikrogram/dkdir. Yakin hemodinamik takip gerekir.
Serebrovaskiiler hastalik varsa dikkatli kullanmak gerekir.
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POSTPARTUM TANSIYON TAKIBI

Gebelikte ciddi preeklampsi tanisi almis lohusalarda:

e Tansiyon = 160/110 mmHg ise Tsaat-iginde dahiliye, kardiyoloji béltimlerince
degerlendirilerek acil tedavi diizenlenmelidir.

¢ Postpartum dénemde tansiyon reglle olduktan sonra en az 72 saat streyle
hastanede izlenmeli ve 4 saatte 1 tansiyon 8lcim yapiimali.

Kan basinci150/100 mmHg altina dusen, laboratuvar degerleri normal asemptomatik
hastalar 3-4.guinlerde taburcu edilebilir. Taburculuktan sonra 2 hafta stireyle

Semptomatik hastalar yatarak takip edilmeli.
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