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Acil Maternal Değerlendirme

•	 Gebeliklerin yaklaşık %15’inde acil müdaheleye ihtiyaç duyulan komplikasyonlar gelişebilir. 
•	 Bu sebeple, acil servislerde hastaya yeterli zaman ayrılması önemlidir. 
•	 Acil servise herhangi bir nedenle başvuran  gebe ya da gebelik şüphesi olan hastaların ilk 

değerlendirmesinde detaylı sistemik muayene yapılmalıdır.

Sistem Sorgula Fizik Muayene Ayırıcı Tanı

Solunum- Havayolu Dispne
Solunum sesleri
Solunum sayısı
Eşlik eden siyanoz

Kalp yetmezliği
Anemi
Pnömoni
Astım
Emboli

Dolaşım Taşikardi
Dispne

Nabız (taşikardi-bradikardi)
Kan basıncı 
Cilt (soğuk/nemli)

Şok

Bilinç durumu
Konvülsiyon

Süresi
Travma öyküsü

Kan basıncı
Ateş yüksekliği (>380C)
Glaskow koma skalası

Eklampsi
Epilepsi
Tetanoz

Toksikasyon
Serebrovasküler olay (SVO)
Santar sinir sistemi 
enfeksiyonu

Ateş yüksekliği

Halsizlik
Uyku durumu
Burun akıntısı
Dizüri
Öksürük
Baş ve boyun ağrısı
İshal

Ateş yüksekliği (>380C)
Bilinç kaybı
Ense sertliği
Akciğer sesleri oskültasyonu
Memede hassasiyet
Kostavertebral açı hassasiyet
Uterin hassasiyet
Boğaz muayenesi
Vulvovajinal akıntı

Koryoamniyonit
İdrar yolu enfeksiyonu
Pnömoni
Endometrit
Pelvik apse
Peritonit

Abortus
Sıtma
Menenjit
Ensefalit
Covid 19

Karın Ağrısı

Süresi
Eşlik eden 
semptomlar
Karakteri (künt, 
keskin)

Kan basıncı
Nabız
Ateş yüksekliği (>380C)
Uterin kontraksiyon
Vajinal kanama

Over kist rüptürü
Adenksiyal torsiyon
Ektopik gebelik
Preterm eylem

Uterin rüptür
Apandisit
Üriner sistem hastalığı

Vajinal kanama

Süresi
Miktarı
Müdahale öyküsü
Gebelik haftası
Son adet tarihi (SAT)
Eşlik eden durumlar

Laserasyon
Hematom
Uterin atoni
Fetal kalp atımı

Abortus
Ektopik gebelik
Molar gebelik
Uterin rüptür
Plasental dekolman

Uterin atoni
Uterin inversiyon
Servikal-vajinal laserasyon
Plasenta retansiyonu
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Tetkik ve Tedaviler

•	 Maternal genel durum hızlıca değerlendirilmelidir.
•	 Vital bulgular kontrol edilmelidir ( kan basıncı, solunum sayısı, nabız, ateş).
•	 Sistemik muayene yapılmalıdır.
•	 Gebeliğe yönelik abdominal ve vajinal muayene yapılmalı, USG  ile fetal durum 

değerlendirilmelidir.
•	 Olası tanılar ekarte edilmelidir (Uterin rüptür, dekolman, ektopik gebelik, travma, ürolitiyazis, 

kolesistit vb.).
•	 Damar yolu açılmalıdır.
•	 Ön tanıya uygun laboratuar tetkikleri istenmelidir.
•	 İV sıvı tedavisine başlanmalıdır (kristoloid sıvı tercihen).
•	 Eşlik eden ateş yüksekliğinde (>380C) antibiyotik tedavisi ilk doz İM/İV başlanmalıdır.

Travma

•	 Maternal genel durum hızlıca değerlendirilmelidir (Bkz Bölüm 33).
•	 Eşlik eden bulantı kusma, omuz ağrısı, vajinal kanama, ateş ve kanlı idrar sorgulanmalıdır.
•	 Hastanın hava yolu açık tutulmalıdır.
•	 6-8 L/dk oksijen başlanmalıdır.
•	 Hemogram, kan gurubu, cross-match için kan alınmalıdır. 
•	 Ayakta düz batın grafisi çekilmelidir.
•	 USG ile değerlendirme yapılmalıdır.
•	 Maternal oral alım kesilip, 1 L/20 dk olacak şekilde İV hidrasyona (izotonik ya da ringer laktat) 

başlanmalıdır.
•	 Hb < 7 gr/dl ya da Hct < %21 ise kan replasmanına başlanmalıdır.
•	 Hastaya tercihen İV antibiyotik başlanmalıdır; gerekiyorsa tetanoz toksoidi uygulanmalıdır.
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