52 Hemgirelik Biilteni Cilt VIIL, Say1 31, 1994

INTRAPARTUM FETAL MONITORIZASYON VE HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

Doc. Dr. Hediye EKIZLER

M.U. Hemgirelik Yiiksekokuln
Ogretim Uyesi

Opr. Gir. Hatice ERYILMAZ
M.U. Hemsirelik Yiiksekokulu
O gretim Gareviisi

Uterus kontraksiyonlar ve fetal kalp ritminin birlikte incelendii bir yontem olan
fetal monitorizasyon, travay esnasindaki hemsirelik bakiminin bir par¢asidur.

Genel oksiiltasyon teknikleri fetal durumun geleceginin deferlendirilmesinde ye-
tersiz kaldigindan dogum eylemindeki tiim gebelerin monitorize edilmesi gerekir. Moni-
torizasyonun yiiksek riskli gebelerde daha biiyiik oranda, diisiik risklilerde bazi durum-
larda geregi aciktir ve genellikle uygulanmaktadir, Fetal monitorizasyon acil taniy1
belirlediginden dzel bir tneme sahiptir. Her iki grupta da siirekli monitorizasyon, yalmz
tehlikeli intrauterin durumlan erken tamlamakla kalmaz, trase normal bulunmusgsa aynt
zamanda gereksiz girisimleri de tnler. Bazt merkezlerde fetal monitorizasyonla ani fetal
Sliimlerin % 25 oraninda dilgiirildiiga bildirilmeketedir.

Fetal monitorizasyon konusunun daha kolay anlagilabilmesi igin tiirkge yaymlarda
da sik kullanlan bazi kisaltmalann agiklanmast yararh olacaktir;

Fetal Kalp Hizi1 (FKH) : Fetus kalbinin dakikada atim sayidur. (Ort : 120-160 atm/dk)
Basaline rate (Bazal inz, bazal (orta) gizgi); Fetal monitorizas-
yon swrasimnda 10 iginde gozienen ortalama FKH'm gdsterir

(Ort 1 135 atm/dk).

Variabilite : FKHn baseline gore gosterdifi degigikliklerdir.
Aselerasyon : Yiikselme, artma
Deselerasyon : Diisme, azalma

Dogum eylemi sirasinda fetal oksijenienmenin yeterli olmadit durumlarda
FKI'daki degigmeler ortaya ¢ikar, kontraksiyonlarn hemen arkasindan deselerasyondaki
degismeler ortaya gikar, kontraksiyonlarm hemen arkasindan deselerasyonlar baglar. Hi-
poksinin devam etmesiyle anaerobik glikolize bafli olarak laktik ve priivik asit artar,
fetiisiin kan PH's: diiser, respiratuvar asidoz (Fetal asfiksi) meydana gelir.

Fetal oksijenlenmenin azalmast ve bunun sonucu gelisen fetal distresin baghca ne-
denleri arasinda : :

- Uterus aktivitesinde artma (hipertonik uterus)
- Gebedeki hipotansiyon ya da hipertansiyon nedeniyle kan akumnda azalma
- Ablasio plasenta
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- Plasenta previa

- Kordon sikigmast

- Bebek baginin basi altinda olmasi
... - Hemoraji ya da ciddi anemi spnucu gebenin kaninda oksijen konsantrasyonunda
azalma

- Paraservikal anestezi sayilabilir,

Dogum eylemi esnasiundaki fetal iyilik uterus koniraksiyonlarina fetal kalp hizimn
cevabiyla 8lgtiliir. Kontraksiyonlar arasinda ahinan FKH'daki defisikiikler soyle
siralanabilir,

Fetal Bradikard:

Fetal hipoksiye gec bir yamt olarak fetal slimden hemen dnce kisa ddnemde
olugabilen FKH'nin ortalama 120 atm/dak. seyrettifi durumdur. FKH'min 100 atm/dk
altina inmesi vebaseline'nm ¢ok altinda olmas, 1srarli 30 atm/dak bir diigiis ya da agir
diizensizlik fetal distresi gosterir, Geg fetal hipoksi. §-adrenerjik itagtarin kullantmi(Orn
: lokal anastezi), uzamig kordan basist, konjenital kalp bloklary, fetal bradikardinin temel
nedenleri olarak bilinmektedir.

Fetal Tagikards :

FKH 160 atm/dak iizerindedir, fetal hipoksi icin erken bir yanit olabilir. Tagikardi
bir saat ya da daha fazla siirdiigii ve gec diigmelerte birlikte oldugu zaman fetal distres
belirtisidir. Nedenleri arasinda erken fetal hipoksi. gebede ates, fetal infeksiyon, gebede
hipertroidizim, parasempatik bloker ilagtar {6r : atropin) §-bimpetikomimetik ilaglar (rit-
adrine, tarbutaline vb.) korioamnionitis, fetal anemi veya kardiak distritiler sayilabilir.

Variabilite .

FKH'min baseline iizerindeki degigiklikler sempatik ve parasempatik sistemin et-
kileri 1le ortaya cikmaktadir. Baselinedeki degisiklikler fetiisiin safh#i ve normal asit-
baz dengesi ile iliskilidir. Variabilite gestasyon yast ile artig gistermesine kargm narko-
tikler, sedatifler. mgSQy. atropin vb. ilaglarla ve fetal uyuita durumlarnnda azalir, 6-24
atm/dak dalgalanma iyi oksijenleiten, fonksiyone bir merkezi sinir sistemini
yansitmasina kargin variabilitenin artmas1 fetal distresi ve agwr bir hipoksinin
griileceginin bulgusudur. 3-5 atm/dak gibi minimal diizeydeki bageline'den sapmalar hi-
poksi. asidoz, MSS depresenlarimin kullanunt, konjenital anomali, fetal kardiak distritmi
belirtilendir. 0-2 atm/dak degigsmeler basaline’'min diiz bir sekilde olmasmi yansitir ki
(variabilite yokluZu) bu durum Onemli bir fetal tehlike kabul edilerek gebelik
sonlandiriimalidir.

. Perivodik degisiklikler
Periyodik degisiklikler baseline gore FKH'da gegici alcalma ve yiikselmelerdir.
Genellikle fetiisiin hareketleri ve uterus kontraksiyonlarma bir yamt olarak olusur.

Aselerasyon : Fetal hareketlerin neden oldugu FKH'da gecici yiikselmelerdir,
Fetils hareket ettifi zaman tipki yetiskinlerin egzersiz yaptiklarinda oldugu gibi kalp
hizlanir. Genellikle aselerasyonlara fetal harekete yanit olarak kontraksiyon basinci
artmasi nedeniyle uterus kontraksiyonlar: eslik eder, bu durum yeterli Op reservi ve fetal
iyiligin gbstergesidir. Intrapartum dénemde bas gelislerde dogumun II. asamasinda
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aselerasyonlar giriilebilir, makat selislerde kargilastian aselerasyonlar genellikle tehii-
kelidir,

Deselerasyon : Normal baseline giire FKH'daki periyodik diismeterdir, Erken gec
ya da degisken olarak adlandinilir. Erken deselerasyonlar uterus kontraksiyonlariun
bagtangicindan dnce olugur, genellikle iyi olarak yorumiamr, Girigim gerektirmez fetal
bag baski altinda oldufunda, vagal uyars ile gerceklesir. Geg deselerasyonlar uteropla-
sental yetersizlifin belirtisi olarak wterus kontraksiyonlan basladiktan sonra deselerasyo-
nun baglamasidir. Gebedeki hipotansivon va da uterusun agirn uyariimasiyla da ortaya
¢ikabilir, Umbilikal kordonun sikigmast sonucu fetus ve plasenta arasinda kan akiminm
azalmas: ile fetal perferik direnc artist ve fetal hipertansiyon nedenivle FKH diiger.
Uterus kontraksiyonianindan Once burdikte ya da sonra olugabilen bu diismeleze varriable
deselerasyon denir. Uzun siireli kordon sikigmasi ya da neo natal depresyon variable
deselerasyonlan yaratabilir, 60 saniye kadar devam etmesi, frekansin 60 atm/dak altinda
olmasi afir bir deselerasyonu gosteren acil ve ciddi girigim gerektiren bir durumdus.

Sintizoidal Sekil :
Dalga seklinde ghriilebilen uzun siireli defigkentiktir. Baseline FKH 110-115

atm/dak fetal hareket ¢ok az ya da hig yoktur. FKH'nin yitkselmesi goriitmez. Siddetli fe-
tal anemi (Rh uyugimazlig:), baz: flagtarm kullanmmy sirasinda goriilebilir,

ELEKTRO FETAL MONITORIZASYON (EFM)

EFM uterus akiivitelerinin ve fetal kalp hizanin traseye kaydedilmesi, ekranda
gorililmesi, dijital islemlerini kapsar. Eksternal ve internal obmak fizere iki gekilde
uygulanmaktadir. Ozellikle external EFM tim gebelerde Snerilmekte, ayrica yiiksek
riskli gebelerde (Kalp, divabet vb. sistem hastalif: olan)}, distosilerde, amniyoz sivisinda
mekonyum goriilmesi halinde, énceki dogumlanin komplikasyoniu oldugu, preeklemsi,
plasenta previa, ablasyo plasenta, prematiir dofumlar, erken membran riiptiivi {£MR)
durumlarmida mutlaka uygulanmas: gerekmekiedir.

EKSTERNAL FETAL MONITORIZASYON

Uterus aktivitesi ve FKH gebenin karm iizerine verlegtirilen basinca doyarh elek-
trodlar arac ile almu. Kontraksiyonlarm siiresi, siddethi, siklids (frelektrodlar aract ile
alinir, Konraksiyonlarn séiresi, siddeili, stklifi (frekanst), fetal kalp hiza, dediskenlidi,
uterus kontraksiyonlan ile iligkisi trase Gzerine kaydedilir ya da ultrasonik bir ekranda
goriilebilir. Internal monitorizasyona gire daha az bilgi vermekle birlik uygulama
kolaylif1 nedeniyle daha cok tercih edilmekiedir,

INTERNAL FETAL MONITORIZASYON

Bu yintem sadece intrapartum dénemde serviks veterli dilatasyona sahipse ve
EMR durumlarinda uygilanabilir. Bir elekirot fetusun bag derisine diferi anneni
bacafna yerlegtirilen, basinca duyach ahie ile kontraksiyonlann siirest, siddeti, FKH tra-
sede belirlenir. Eksternal monitorizasyonda variabilitenin azalmas:, amaiotik sivida me-
konyum gbrilmesi, agm kilolu gebeler. polihidroamines, coful gebelilk vh, duramlarda
gebenin pozisyonundan etkienmedifi, kolay yorumlanabildifi ayninah ve dofru sonug
alinabildii icin internal monitorizasyon kullanibmakiadr, Uterus perforasyonu, amniotis
va da postpartum endometritis gibi komplikasyoniar goriilebilir.
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EFM UYGULAMASI SIRASINDA HEMSIRELIK ISLEVLERI

Eksternal Monitorizasyon

2

Hastaya iglern anlanlir ve sorulan
cevaplanir.

Karnuu daha iyi ortaya ¢ikarmak
amacr ile hastaya semi-fawler
pozisyonu verilir,

Ultrasonik alicinm kristaiine jel
siiridliir,

Fetusun siranm nerede oldagu ve
presentasyonu saptamak amaciyla
leopold manevralan uygulanir ve
saptanan boigenin {izerine yerlegtrilir,

En iyi kayit elde edilene kadar ayarlama
yapilir ve hastaya elastik bir kemerle
alici baglanarak tesbit edilir.

Uterusun fundusn {izerine basing

. kaydedebilen alict yerlestirilir ve

karnna elastik bagla baglanir,

Vena ceva kompresyonsnun olugmasin
drdemek i¢in hastayva kendini rahat
hissettifi bir pozisyon almas: sailamr,

Monitorize edilen trasenin iizerine hasta-
i adi-soyadt, tarib ve saati kayeaditir,

Gebenin pozisyon degisiklikler:,
Olgiilen vital bulgular, ilag uygulamalar
ve uygulanan iglemierin her biri
hemsire tarafindan trasenin iizerine
kaydedilir,

Monitorize edilen FKH ve uterus
aktiviteleri sonuclart yorumlanr,

Internal Monitorizasyon

E

Gebeve islem anlaalir varsa

. sorulan. sevaplanr,

Gebeye dorsal-litotomi pozisyonu
verilir ve vaginal muayene igin
perine blgesi hazmlanr,

Perineal kaslar ve karmn kaslarninin
gevsenesi icin afizdan nefes ahp
verinest §grefilir.

Mevent biliEm lizerine (fetus
basmin derisi) hekim, hemgire
va da ebe tarafindan elektrod

yerlestiriliv,

Gebenin bacafina yerlegtirilen
elektrot monitor kablosuyla ve
intrauterin elektrotla birlestirilir,

Fetal monitdr trasesine hastanin
adi-soyady, tarih ve saat kavdedilir.
Uterus aktivitelerinin internal
monitorizasyonunda;
Uygulamadan 6ince intrauterin
katater steril su ile dolduruiur.
Hekim, hemgire ya da ebe

katateri uterus igine yerlegtiris,
Uteras basincim elektriksel
yansimalara doniigtiiren, basmci
Olgen bir kataterle birlestirilir.
Katater hastanin bacafina tesbit edilir.
Kateter travay esnasinda her iki
saatte bir steril su ile yikanir,

FKH wterus kentraksivonlar
kaydedilir. Moniterize edilen test
sonuglary yorumiansr,

Dogumdan sonra veni dofamn basinm
sach: derisi apse olugizmu veya
enfeksiyon bulgulan, kanama
agisimdan dikkatle gozlenir,

Intravterin kateter uygulanmissa
pospartaint period esnasinda hasta,
endometritis bufgular ybniinden
ghzlenmelidir,
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EEM DEGISiKLTKLERiN TANINMASI VE SORUNLARIN
GIDERILMESINDE HEMSIRELIK GIRISIMLERI

FKH'daki degisikliklerin deﬁerlendirihnesi; baseline hizi, variabiliteyi, aseleras-
yonlart, uterus kontraksiyonlarmnin giddetini ve frekansinin tantanmasi ve yorumlanma-
sint kapsar. Aynca temel obstetrik bilgiler, dnceki dofumlara yonelik komplikasyonlar,
travayw ilerleyigi, analjezi ve anestezi de degerlendirilmelidir.

Dogumhanede gorevli hemgire ve ebeler FKH defisikliklerini degerlendirmeli,
bagimsiz hemgirelik girigimlerini uygulamalr, normalden sapmalart hekime bildirmelidir.

Degigken almayan sekil

Erken baglangic  Erken baglangi  Erkan baglangig

ANANANE

Erken Deselerasyon

8O degismn cimayan gekil
100
Geg baslangig Geg baslangig
50 1 daliks
v M
[+]
Geg Deselerasyon
Dedisken sekil
L= [ TR I T R I I e
FHA ¢ oA Whﬂl—
ST Ny T

Degisken baslanglc  Degisken baskangi

Umbiffkat K Kompresyoru . Dedisken Daselerasyon

Sekil 1: Fetal kalp uzimn (FHR) deselerasyon edri gekilleri ve bunlarm igaret cttigi nedenlerin
mekanizmalar1. Intrauterin basmg (UC) milimetre civa olarak Slgiilmiistiir. (Hon EH : An
Atlas of Fetal Heart Rate Patterns. New Haven, Harty Press, 1968).
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OZET

Fetal durumu deferlendirmede uterus kontraksiyonlart ve fetal kalp ritminin bir-
likte incelenmesi elekto fetal monitorizasyon yontemleriyle yapiimaktadir. Eksternal ve
internal olmak tizere iki sekilde uygulanan bu yontemler giiniimiizde yaygin olarak
kullanuldigmdan hemgirenin yapmast gerekenler bu makalade sunulmustur,

SUMMARY
Intrapartum Feial Monitoring and Nursing Interventions

Electronic fetal monitoring (EFM) provides an auditory and visual assesiment of
fetal heart rate. There are two method of assesing FHR during labor @ external and inter-
nal. Uterin contzactions can be monitored with a transducer ar an internal pressure cathe-
ter.
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