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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

11.11.2022 Hastane logosu degigtirildi. 1

Madde 3 sorumlular kismina ;ebeler eklemesi yapilmigtir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik Kalite Koordinatori Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAC
Bu talimatin amaci OHSS Riski olan ve OHSS gelisen hastanin bakiminda standart bir
yontem belirlemektir.
2. KAPSAM
Bu talimat OHSS Riski olan ve OHSS gelisen hastanin bakimina yonelik faaliyetleri kapsar.
3. KISALTMALAR:-
4. TANIMLAR
KOH (Kontrolli Ovaryen Hiperstimilasyon): Bir siklusta olabildigince cok foliktl gelisimi
icin gonodotropinlerle (yumurtlamayi uyarici ilaclar) yapilan tedavi
OHSS: Tedavi sirasinda yumurtaliklarin asiri uyarilmasi sonucu; tg¢inci bosluk, abdomen,
plevral veya perikardiyal boslukta asit toplanmasiyla sonuglanan sendrom.
Antral Folikdl: Menstrual siklusun baslarinda ultrason egliginde gérilebilen 9-10 mm’den
kucuk foliktller
Polikistik Over Sendromu:  Adet duzensizligi, tiylenme, kilo alma, gebe kalamama veya
zor gebe kalma gibi belirtilerle seyredebilen, ultrasonda her bir overde 10-12 adet ve daha
fazla antral folikul izlenen tim vicudu etkileyebilen bir metabolizma hastahgidir.
5. SORUMLULAR
Bu talimatden hekim ve hemsire ve ebeler sorumludur.
6. FAALIYET AKISI

6.1. Temel ilkeler

6.1.1. Siddetli OHSS gelisen hastalar hastaneye yatirilarak izlenmelidir.

6.1.2. Gebelik testi pozitif olan hastalarda OHSS belirtilerinin siddetlenebilecegdi bilinmelidir.
6.1.3. OHSS riski olan hastalar KOH’da dusiik doz gonodotropin dozu ve stk monitorizasyon

ile izlenmelidir.

6.1.4. OHSS nedeniyle hospitalize edilen hastalarin gebe olabilecegi g6z ©6ninde

bulundurulmalidir.

6.1.5. Hasta ve esi OHSS konusunda “Hasta ve Yakinlarinin E gitim Prosedurd” ne uygun

bilgilendirilmelidir.

6.2. TANILAMA

6.2.1. OHSS Risk Faktorleri
KOH Tedavisi alan hastalarda
« <35yas
« Dusuk vicut agirhgi
* Yuksek estradiol seviyesi ( >4000)
e Stimule edilen toplam folikil sayisinin> 20 olmasi veya 12—-14 mm capindaki folikdl
sayisinin > 10 olmasi
« PCOSve PCO
6.2.2. OHSS BELIRTILERI
Hafif OHSS (Grade 1-2):
e Over capl < 8cm
* Abdominal gerginlik, rahatsizlik
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* Bulanti, kusma, ishal
» Hafif kilo alimi

Orta OHSS (Grade 3)
» Hafif OHSS belirtilerine ek olarak
e Over c¢api 8-12 cm
» Ultrasonografik olarak kanitlanan asit varligi
» Karin gevresi dlciimiinde artis
« drar miktarinin azalmasi ve idrar renginde koyulasma
e Kilo alimi
* Susama
» Dehidratasyon belirtileri

Siddetli OHSS (Grade 4-5)
e Orta OHSS belirtilerine ek olarak
* Overcapl>12cm
» Kiinik olarak asit varligi ve/veya hidrotoraks
e Solunum zorlugu, azalmis solunum sesleri (Dustk Oz Satlirasyonu)
* Kan volimiinde degisiklikler
* Hemokonsantrasyona bagl artmis kan vizkositesi (Hematokrit > %48)
» Koagulasyon anormallikleri
» Azalmis renal perfiizyon ve fonksiyon (Creatin > 1.2 mg/dI)
» Sivi elektrolit dengesizlikleri (Sodyum < 135 meq/It, Potasyum > 5 meq/It)

6.2.3. OHSS Komplikasyonlari

* Gastrointestinal sistem bozukluklari
» Karaciger fonksiyon bozukluklari
» Akut bébrek yetmezIigi
e Tromboemboli
* Adneksiyal torsiyon ve over riptiri
* Plevral efiizyon
* ARDS (Akut Solunum Zorlugu Sendromu Acute Respiratory Distress Syndrome)
e Olim

6.3. UYGULAMA

6.3.1. Hafif OHSS Durumunda

6.3.1.1. Hastaya agir egzersizlerden, fiziki yorgunluktan kaginmasi ve ilerleyici belirtiler
hakkinda bilgi verilir.

6.3.1.2. Hastanin, her giin ayni saatte, ayni tartida, ayni kiyafetlerle gtinlik kilo takibini yapmasi,
karin cevresini hep ayni bolgeden mezura ile 6lgmesi ve bunlari kaydetmesi saglanir.

6.3.2. Orta OHSS Durumunda

6.3.2.1. Hafif OHSS durumunda yapilacaklara ek olarak

6.3.2.2. Fizik muayene ve asit varligini gostermek igin ultrason yapilir

6.3.2.3. Hemoglobin, hematokrit ve elektrolit degerleri kontrol edilir.

6.3.2.4. Hastanin 24 saatlik total sivi alimi ve idrar ¢ikigini takip etmesi saglanir.

6.3.2.6. Bulgulara gore hospitalizasyona gerek olup olmadigina hekim ile birlikte karar verilir.

6.3.3. Siddetli OHSS durumunda
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6.3.3.1. Hastanin klinik izlemi igin hastaneye yatisi saglanir.

6.3.3.2. Hastaya ve yakinlarina tedavisi ile ilgili bilgi verilir.

6.3.3.3. Talimate uygun olarak 4 saatte bir aldidi cikardigi takibi yapilir ve kaydedilir.

6.3.3.4. Gunluk karin ¢evresi 6lculdr.

6.3.3.6. Gunluk kilo takibi yapilir.

6.3.3.6. Hastanin hemoglobin, hematokrit, elektrolit degerleri, pihtilagsma parametreleri ve Beta

HCG duizeyi takip edilir.

6.3.3.7. Hastada agriya yol acan genislemis abdomen, solunum sikintisi, sivi tedavisine cevap
vermeyen renal fonksiyon bozuklugu varsa, transvajinal ya da abdominal asit
aspirasyonu planlanir ve iglem sirasinda hekime eslik edilir.

6.3.3.8. Hastaya embriyo transferi yapiimigsa 11 giin sonra gebelik testi yaptirmasi saglanir.

6.3.3.9. Hastaya uygulanan tim islemler “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Hemsire lzlem Formu
7.2. Hasta ve Yakinlarinin Egitim Proseduru
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