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g Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Sayr  :44307383-231.01.09

Konu : Gebelerde ve lohusalarda olusabilecek
Acil Hipertansiyon Hastaligina Yénelik
Miidahale Basamaklar

llgi  : 03/08/2015 tarih ve 231.01.09/435 sayil yazamiz.

Ulkemizde 2014 yilinda gebelife bagh hipertansif bozukluklar nedeniyle %14
oraminda anne 6liimii yasandig bilinmektedir.

Gebelikte meydana gelen hipertansif bozukluklar nedeni ile anne Sliimlerinin ve
yasanabilecek komplikasyonlarin nlenmesi amaciyla nifedipin kapsiil, IV hidralizin ve IV
labetalol etken maddeli ilaglarin teminin saglanmas: ve hastanelerde bulundurulmasi, temin
edilemedigi durumlarda Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ile iletisime gecerek temininin
saflanmast ilgi sayili yazimiz ile bildirilmistir.

Gebelerde ve lohusalarda olusabilecek Acil Hipertansiyon Hastaligina Yonelik
Miidahale Basamaklarim belirleyen, ilgi tarih sayilh yazimiz ile temin edilmesi istenilen
nifedipin kapsiil, IV hidralizin ve IV labetalol etken maddeli ilaglarm kullanimim tammlayan
algoritma basamaklari Kurumumuz tarafindan hazirlanmig, Miistesarhk Makami’ nin
28/01/2016 tarih ve 44/307383-020/230 sayili Oluru ile uygun bulunmug ve web sitemizde de
yaymlanmigtir.

Belirtilen bu ii¢ ilacin hastane eczanelerinde bulundurulmasi, olusturulan
algoritmalarm kardiyoloji, dahiliye, kadin dogum servislerinde, dogum f{initelerinde ve acil
saglik hizmeti verilen saglik tesislerinin acil servislerinde tablo olarak goriilecek yerlere
asilmasinin saglanmasi, algoritmalarin hastanelerde gorev yapan kadin dogum uzmanlan ile
acil servis hekimlerine tebligi edilmesi, konu ile ilgili Genel Sekreterliklerin gerekli
degerlendirmeler i¢in hastane ziyaretlerini yapmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Ek:

- Miistegarhk Makami Oluru (1 sayfa)
- llag Temini Hakkinda Yazi (1sayfa)
- Algoritma (5 sayfa)

Dafiitim:

Geregi: Bilgi:

- 89 Kamu Hastaneleri Birligine - Tiirkiye Halk Saghgi Kurumuna
(Genel Sekreterlik) - Saghk Hizmetleri Genel Mildirliigiine

- Acil Saglhk Hizmetleri Genel Mildiirligiine
- Uluslararasi [ligkiler ve Acil Saglik Hizmetleri Daire
Bagkanligina

TKHK Tibbi Hizmetler Kurum Baskan Yardimeihig)

Musterck Saglik Hizmetleri Daire Baskanhg Aynintilh Bilgi Igin: NPEHLIVAN
Adres. Nasuh Akar Mah. Ziyabey Cad, Irtibat Tel: 705 1526

1407 Sk. No: 4 Balgat/ANKARA e-posta: nesrin.pehlivan@saglik.gov.tr
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MUSTESARLIK MAKAMINA

Anne ve Bebek Oliimleri, bir tilke i¢in saglik hizmetlerinin saglanmasi ve kalitesi bakimindan
¢ok yonlii bir kalkinma gostergesidir. Ulkemizde 2014 yih anne Slimlerinin %14tinii hipertansif
hastaliklara bagh oldugu tespit edilmistir. Yiiriitiilen programlar cercevesinde anne &liimlerini
Onlemeye yonelik olarak, gebelerde hipertansiyon nedeni ile Kurumumuza bagl saghk tesislerimize
miracaat eden gebelerde olugabilecek komplikasyonlari énlemek amacr ile “Acil Servislerde
Hipertansiyon Hastaligina Yénelik Miidahale Basamaklarini” belirlemek iizere Kurumumuz tarafindan
damsma komisyonu olusturulmustur.

Kurumumuz tarafindan diizenlenen toplantilarda, danisma komisyon iiyeleri ile gebelik ve
lohusalik déneminde akut baglangigh ciddi hipertansiyonun-acil tedavisi igin saha da kullamlmak
lizere vaka yonetim algoritmasi olusturulmas: karari alinmagtir,

Bu kapsamda olusturulan vaka ybnetim algoritmasinin saghk kuruluglarimizda uygulanmas:
komisyon tiyeleri tarafindan uygun goriilmiistiir. Makaminizea da uygun goriildiigii takdirde;

Tensiplerinize arz ederim. ﬁ
Prof. Dr. Alper CIHAN
Ku Bagkan

Eki: Algoritma(5 sayfa)
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Sayr  :44307383-231.01.09

Konu : Ilag Temini

Igi: Tiirkiye Halk Saglig Kurumu’nun 28.05.2015 tarih ve 23248055/231 .01.09/25714 sayili
yazisl.

Halk Saglhg Kurumunun ilgi sayili yazisinda, Bakanlik olarak yiiriitiilen programlarn
anne Sliimlerini azalttifi, ancak gebelikte goriilen hipertansif bozukluklarin énemli bir anne
olim nedeni oldugu, tim diinyada ise 2014 yilnda gebelige bagli hipertansif bozukluklar
nedeniyle %14 oraninda anne 6liimii yasandig: belirtilmistir.

Gebelikte meydana gelen hipertansif bozukluklar nedeni ile anne &liimlerinin ve
yasanabilinecck komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla nifedipin kapsiil, IV hidralizin ve
IV labetalol etken maddeli ilaglarin hastanelerde bundurulmast hayati nem arz etmektedir.

Belirtilen bu ii¢ ilacin hastane eczanelerinde bulundurulmasi, temin edinilemedigi
dummlarda ise Tiirkiye Ilag Eczacilik Kurumu ile iletisime gegerek ilaglarin teminin
safilanmast hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr, Elif GULER KAZANCI
Kurum Bagkanm a,
Kurum Bagkan Yardimeist

DAGITIM:
- 89 Kamu Hastaneleri Birligine
(Genel Sekreterlik

TKHK Tibbi Hizmetler Kurum Baskan Yardimeilig ]

Miterek Saglik Hizmetleri Daire Baskanlit Ayrintih Bilgi Igin: ilkay Zengin
Adres. Nasuh Akar Mah, Ziyabey Cad. Irtibat Tel: 705 1526

1407 Sk. No: 4 Balgat/ ANKARA e-posta: ilkay.zengin@saglik.gov.tr
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Intrapartum veya l_’ostpartmq Siddetli Hipertansiyon Tedavisinde Baslangi¢ Olarak
HIDRALAZIN  Kullamlan Yénetim Algoritmasi

Sistolik kan basmei >160 mmHg ya da diastolik kan basme > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER.
Fetus canli ve dogum eylemi baslamamus ise fetal izlemi baslat.

15 dk sonra dlgiilen kan basinci hala yiiksek ise;
5 mg ve ya 10mg IV hidralazin inflizyonunu 2 dakikayi asan siirede yap

Kan basinei 6lgiimiint 20 dakika sonra tekrarla ve dl¢tim sonucunu kaydet,
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ISE
10 mg IV hidralazin infiizyonunu 2 dakikay: asan siirede yap
Eger kan basinc: sinirim altindaysa, tansiyon takibine devam et**

Kan basinc: él¢iimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve Slegtim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ISE
20 mg IV hidralazin infiizyonunu 2 dakikayi agan siirede yap
Eger kan basinci simirin altindaysa, tansiyon takibine devam et**

Kan basine: 6l¢iimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve dlelim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinei yiiksekligi hala devam ediyor ISE
20 mg IV labetolol infiizyonunu 2 dakikay: agan siirede yap
Eger kan basinci simirin altmdaysa, tansiyon takibine devam et**

Kan basinc 6l¢timiinii 10 dakika sonra tekrarla ve dletim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci ytiksekligi hala devam ediyor ISE
40 mg IV labetolol inflizyonunu 2 dakikay1 agan siirede yap
acilen perinatoloji, dahiliye veya anestezi Konsiiltasyonu iste.

**Kan basmer simirm altima diigtiikten sonra; birinci saatte 10 dakikada bir, ikinci saatte 15
dakikada bir, tiglincii saatte 30 dakikada bir, dordiincii saat ve sonrasinda saatte bir kan basinci
Olgtimlerini tekrarla.

Gerekli durumlarda kan basinei takip ve tedavisi hastaya ozel olarak yeniden planlanabilir,
Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.
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Intrapartum veya Postpartum Siddetli Hi

ORAL NIFEDIPIN Kullamilan Yénetim Algoritmas)

pertansiyon Tedavisinde Baslangi¢ Olarak

Sistolik kan basiner >160 mmHg ya da diastolik ka

Fetus canl ve dogum eylemi baglamams ise fetal izlemi baglat.

n basmer > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER,

15 dk sonra &lgiilen kaé basinei hala yiiksek ise;
10 mg oral nifedipin ver

Kan basine: 6l¢iimiinii 20 dakika
Sistolik veya diyastolik kan b

20 mg oral nifedipin ver
Eger kan basinei sininin altindaysa, tansiyon takibine devam eth*

asmci yiiksekli

Kan basinc1 8lgiimiinii 20 dakik

Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekli

20 mg oral nifedipin ver
Eger kan basine: sinirm altmdag‘sa, tansiyon takibine devam et**

Kan basiner slgtimiinii 10 dakika s

onra tekrarla ve élgiim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan bas

et yliksekligi hala devam ediyor ISE
onunu 2 dakikay: agan siirede yap
daysa, tansiyon takibine devam et**

Kan basmnc: slgtimiinii 20 dakika s

40 mg IV Iabetolol inflizy
Eger kan basinci sinirm altin

onra tekrarla ve 6lglim sonucuny kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan bas

nct ytiksekligi hala devam ediyor ISE;
acilen perinatoloji, dahiliye veya anestezi Konsiiltasyonu iste.
**Kan basincr sinirm altina

diigtiikten sonra; birinci saatte 1
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gi hala devam ediyor ISE;

0 dakikada bir, ikinci saatte 15

nrasinda saatte bir kan basine:
olgiimlerini tekrarla,

Gerekli durumlarda kan basinc taki

Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.
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Semptomatik Hastada 15 dak beklemeden hemen basamaklar: uygula.
Nabiz < 60/ dak ise hidralazin ya da nifedipin tercih et.

Nabiz > 110/ dak ise labetolol tercih ct.

Idrar ¢ikimi yoksa nifedipin tercih et.

YAN ETKILER

¢ Labetolol neonatal bradikardiye neden olabilir. Astim, konjestif kalp
yetmezligi olan hastalarda kullanilmamalidar.

¢ Hidralazin maternal hipotansiyon riskini arttirabilir (Sistolik kan
basmcer < 90 mmHg).

° Nifedipin maternal tagikardi yapabilir

PULMONER ODEM bulgulari var ise tedaviye 15 dak beklemeden

hemen basla ve Nitrogliserin (Gliserol trinitrat) tercih et. Acilen kardiyoloji ve
ya dahiliye konsiiltasyonu iste.

Perlinganit infiizyonunu 5 mikrogram/dak ile bagla; 1 ampul (10 mg./ml)
perlinganit 100 mlt serum fizyolojik igine konularak 3mlt/saat inflizyon hizinda
verilir.
e Istenen hemodinamik ya da klinik etki ortaya ¢ikana kadar her 5-
10 dak’da bir 5-10 mikrogram/dak artirilabilir.
e Perlinganit maksimum dozu 100 mikrogramdir, Yakin
hemodinamik takip gerekir. Serebrovaskiiler hastalik varsa
dikkatli kullanmak gerekir.
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Tk 2 saae 19¢akikada 1

Tansiyon takio

Jfakiben . .

POSTPARTUM TANSIYON TAKiR]
Ciddi preeklampsi tanis; almig lohusalar

®  Kan basinci 150/100 mmHg alting diisen, laboratuvar degerleri normal
asemptomatik hastalar 3-4.gtinlerde taburey edilebilir. Taburculuktan sonra
2 hafta siireyle 2 glinde bir tansiyon Olgiilmeli,

° Semptoratik hastalar yatarak takip edilmelj.
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Data from National Heart, Lung, and Blood Institute. The seventh report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and ang Treatment of H igh Blood Pressure, NIH Publication No. 04-5230. Bethesda (M D): NHLBI;
2004, hnp:/lmvw.nhfhi.nih.gov/ﬁfcs/docslguidclincs/jnc’?f‘uli.pdf
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