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Obstetrik Bakimda Yiiksek Ates ve
Enfeksiyonun Yonetimi

Mehmet BAYRAK*

Yiiksek Ates >38°C Aksiller

Gebenin genel durumu hizlica degerlendirilir. Sistemik muayne yapilirken ayni zamanda hastadan
ve yakinlarindan gegcmis ve simdiki hastaliklarin anamnezi alinir. Obstetrik anamnez ve mevcut
gebelik haftasinin tespiti yapilir.

Detayli Anamnez Sistemik Muayene
e Sire (Ne zamandir var?) * Boy, agirlik, kan basinci 8lciimui (her
e Enylksek deger? muayenede rutin)
e Eslik eden sikayetler e Spekulumla vajen ve serviks muayenesi
e Gebelik 6ncesi hastalik oykisu yapilmasi
e Gegirilmis cerrahi ve ilag kullanim 6ykus e Pap smear alinmasi (6ncesinde diizenli
e Gebelik haftasi takip edilmeyen gebelerde)
e Semptomatik vajinal enfeksiyon bulgusu
varsa degerlendirilmesi
e Fetal kalp hizi degerlendirmesi

Gebelige Baglh Yiiksek Ates Nedenleri

Yuksek atesin etyolojisinde genel nedenler arastirildiktan sonra gebelige bagl nedenlere
yonelinmelidir; uterin hassasiyetin degerlendirmesi ve vajinal muayene ile kanama, erken
membran rlptird bulgulari ile kot kokulu akinti varhgi arastirilir.

1 Bursa Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi



Obstetrik Klinik izlem ve Acil Yaklasim Protokolleri

Tedavi Semasi ve Dozlar

Antibiyotik Doz ve uygulama yontemi Sikhik

Ampisilin Yukleme 2gr IV/IM 4X1gr

Gentamisin 80 mg IM 3 X 80 mg veya tek doz 160 mg
Klindamisin 600 mg IV 3 X600 veya 4 X 600 mg
Metronidazol 500 mg IV inflizyon 3 X500 mg

Sefuroksim 500 mg tablet, 750 mg IV/IM 2 X 500 mg oral veya 2X750 mg IV
Sefazolin Yikleme 2 gr IV 3X1 gr

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

Eritromisin 500 mg tablet 4 X500 mg

e Klavilunik asit kombinasyonlari erken membran riptiriinde nekrotizan enterokolit

riskinden dolay! tercih edilmez.
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