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Yüksek Ateş >38ºC Aksiller

Gebenin genel durumu hızlıca değerlendirilir. Sistemik muayne yapılırken aynı zamanda hastadan 
ve yakınlarından geçmiş ve şimdiki hastalıkların anamnezi alınır. Obstetrik anamnez ve mevcut 
gebelik haftasının tespiti yapılır.

Gebeliğe Bağlı Yüksek Ateş Nedenleri

Yüksek ateşin etyolojisinde genel nedenler araştırıldıktan sonra gebeliğe bağlı nedenlere 
yönelinmelidir; uterin hassasiyetin değerlendirmesi ve vajinal muayene ile kanama, erken 
membran rüptürü bulguları ile kötü kokulu akıntı varlığı araştırılır.

Detaylı Anamnez

•	 Süre (Ne zamandır var?)  
•	 En yüksek değer?
•	 Eşlik eden şikayetler
•	 Gebelik öncesi hastalık öyküsü
•	 Geçirilmiş cerrahi ve ilaç kullanım öyküsü
•	 Gebelik haftası

Sistemik Muayene

•	 Boy, ağırlık, kan basıncı ölçümü (her 
muayenede rutin)

•	 Spekulumla vajen ve serviks muayenesi 
yapılması

•	 Pap smear alınması (öncesinde düzenli 
takip edilmeyen gebelerde)

•	 Semptomatik vajinal enfeksiyon bulgusu 
varsa değerlendirilmesi

•	 Fetal kalp hızı değerlendirmesi
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Antibiyotik Doz ve uygulama yöntemi Sıklık

Ampisilin Yükleme 2gr IV/IM 4 X 1 gr

Gentamisin 80 mg IM 3 X 80 mg veya tek doz 160 mg  

Klindamisin 600 mg IV 3 X 600 veya 4 X 600 mg

Metronidazol 500 mg IV infüzyon 3 X 500 mg 

Sefuroksim 500 mg tablet, 750 mg IV/IM 2 X 500 mg oral veya 2X750 mg IV

Sefazolin Yükleme 2 gr IV 3X1 gr 

Penisilin G Yükleme 5milyon U, IM/IV 6 X 1.2 milyon U

Eritromisin 500 mg tablet 4 X 500 mg

Tedavi Şeması ve Dozlar 

•	 Klavilunik asit kombinasyonları erken membran rüptüründe nekrotizan enterokolit 
riskinden dolayı tercih edilmez.
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