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Acil Maternal Degerlendirme

Tufan ARSLANCA*
Gamze Sinem CAGLAR?

e Gebeliklerin yaklasik %15’inde acil miidaheleye ihtiya¢ duyulan komplikasyonlar gelisebilir.
e Bu sebeple, acil servislerde hastaya yeterli zaman ayrilmasi 6nemlidir.
¢ Acil servise herhangi bir nedenle basvuran gebe ya da gebelik siphesi olan hastalarin ilk

degerlendirmesinde detayh sistemik muayene yapiimaldir.

Sistem Sorgula Fizik Muayene Ayirici Tani
Kalp yetmezligi
Solunum sesleri Anemi
Solunum- Havayolu Dispne Solunum sayisi Pnémoni
Eslik eden siyanoz Astim
Emboli
Tagikardi Nabiz (tasikardi-bradikardi)
Dolasim Disone Kan basinci Sok
s Cilt (soguk/nemli)
. . Toksikasyon
Su Kan b Ekl
Biling durumu ares! - an a"smu Lo 8 .amp.5| Serebrovaskuler olay (SVO)
. Travma Oykusu Ates yiiksekligi (>38°C) Epilepsi L R
Konvilsiyon Santar sinir sistemi
Glaskow koma skalasi Tetanoz

enfeksiyonu

Ates yiksekligi

Halsizlik

Uyku durumu
Burun akintisi
Dizlri

Oksiiriik

Bas ve boyun agrisi
ishal

Ates yuiksekligi (>38°C)

Biling kaybi

Ense sertligi

Akciger sesleri oskiltasyonu
Memede hassasiyet
Kostavertebral agi hassasiyet
Uterin hassasiyet

Bogaz muayenesi
Vulvovajinal akinti

Koryoamniyonit

idrar yolu enfeksiyonu
Pnémoni

Endometrit

Pelvik apse

Peritonit

Abortus
Sitma
Menenijit
Ensefalit
Covid 19

Son adet tarihi (SAT)
Eslik eden durumlar

Fetal kalp atimi

Siresi Kan basinci Over kist raptlra
Eslik eden Nabiz Adenksiyal torsiyon Uterin raptir
Karin Agrisi semptomlar Ates yuksekligi (>38°C) Ektopik gebelik Apandisit
Karakteri (kint, Uterin kontraksiyon Preterm eylem Uriner sistem hastaligi
keskin) Vajinal kanama
Suresi Abortus Uterin atoni
Miktari Laserasyon Ektopik gebelik . .
. L K Uterin inversiyon
Vajinal kanama LG SIS L ORI Hematom NISETEE S Servikal-vajinal laserasyon
Gebelik haftasi Uterin atoni Uterin rlptlr

Plasental dekolman

Plasenta retansiyonu

1 Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD
2 Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD
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e Sistemik muayene yapilmalidir.
degerlendirilmelidir.

kolesistit vb.).
e Damar yolu agilmahdir.

Tetkik ve Tedaviler

e Maternal genel durum hizlica degerlendirilmelidir.
e Vital bulgular kontrol edilmelidir ( kan basinci, solunum sayisi, nabiz, ates).

e Gebelige yonelik abdominal ve vajinal muayene yapilmali, USG ile fetal durum
e Olasi tanilar ekarte edilmelidir (Uterin rtptir, dekolman, ektopik gebelik, travma, Urolitiyazis,
e On taniya uygun laboratuar tetkikleri istenmelidir.

e |V sivi tedavisine baslanmalidir (kristoloid sivi tercihen).
e FEslik eden ates yiiksekliginde (>380C) antibiyotik tedavisi ilk doz IM/iV baslanmalidir.

e Hastanin hava yolu acik tutulmahdir.
e 6-8 L/dk oksijen baslanmalidir.

e Ayakta diiz batin grafisi cekilmelidir.
e USG ile degerlendirme yapilmaldir.

baslanmalidir.

Travma

e Maternal genel durum hizlica degerlendirilmelidir (Bkz Bolim 33).
e Eslik eden bulanti kusma, omuz agrisi, vajinal kanama, ates ve kanli idrar sorgulanmalidir.

e Hemogram, kan gurubu, cross-match i¢in kan alinmahdir.

e Maternal oral alim kesilip, 1 L/20 dk olacak sekilde iV hidrasyona (izotonik ya da ringer laktat)

e Hb<7gr/dlyadaHct< %21 ise kan replasmanina baglanmalidir.
e Hastaya tercihen IV antibiyotik baslanmalidir; gerekiyorsa tetanoz toksoidi uygulanmalidir.
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