ENFEKSİYON

UYGUN ANTİBİYOTİK TEDAVİSİ

	DURUM
	ANTİBİYOTİK

	· Şiddetli karın ağrısı
·  Yüksek ateş/febril hastalık

· Düşük/kürtaj komplikasyonu

· Uterus veya fetal enfeksiyon

· Meme absesi
	3’lü tedavi

· Ampisilin

· Gentamisin

· Metronidazol veya Klindamisin

	· Postpartum kanama

   →24 saatten uzun süren
   → Doğumdan 24 saat sonra olan
· Üst üriner sistem enfeksiyonu

· Mastit 
	2’li tedavi
· Ampisilin

· Gentamisin 



	· Plasenta veya parçalarının elle çıkarılması
· Kavite kontrolü

· Uterus veya fetal enfeksiyon riski

· Uzamış doğum eylemi (risk varsa)
	Tek antibiyotik
· Ampisilin veya I. Kuşak Sefalosporin



              TEDAVİ ŞEMASI VE DOZLAR
	ANTİBİYOTİK
	HAZIRLANMASI
	DOZ/VERİLİŞİ 
	SIKLIK

	Ampisilin
	1 gr flakon 3 ml steril solusyon ile karıştıralarak
	İlk doz 2g IV/IM  daha sonra 1g 
	6 saatte bir 1 g

	Gentamisin 
	2 ml içinde 80 mg/ml’lik ampul 
	80 mg IM
	8 saatte bir 80 mg veya 24 saatte 4mg/kg tek doz uygula 

	Metronidazol 
IM KULLANILMAZ
	100ml içinde 500mg’lik mediflex
	IV infüzyon ile 500 veya 1000mg
	8 saatte bir 500 mg

	Eritromisin
(ampisilin alerjisi varlığında)
	
	500 mg tablet
	6 saatte bir 500 mg

	Klindamisin
	
	600-900 mg IV
	8-12 saatte  600 mg



TEDAVİ İLKELERİ
· İlk dozları sevkten önce verin. Eğer sevk gecikir veya olmazsa antibiyotiklere IM/IV olarak 48 saat devam edilir bu süre içinde ateş düşerse ateş düştükten 72 saat sonrasına kadar tedaviye parenteral devam edilir. Daha sonra amoksisiline veya II. kuşak sefalosporine oral olarak 3x500mg olarak 7 günlük tedavi tamamlanıncaya kadar geçin.
· Ateş 48 saat içinde düşmüyor veya 72 saat içerisinde tekrar yükseliyorsa II. Kuşak sefalosporin + metranidazole geçin. 
· Eğer bulgular devam eder veya annenin sağlığı giderek daha da kötüleşirse veya doğum sonrası karın ağrısı gelişirse hemen hastaneye sevk edin.
GENEL AÇIKLAMA

Bu rehber, uygulamada birlikteliği sağlamak ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol gösterici olması amacı ile, Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği, Türk Perinatoloji Derneği, Türkiye Maternal Fetal Tıp ve Perinatoloji Derneği işbirliğinde Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü Acil Obstetrik Bakım Bilim Kurulu tarafından hazırlanmıştır.

Acil Obstetrik Bakım Rehberi değişmez kurallar dizisi değildir ve hastaya sunulan hizmetlerin hukuki standartlarını oluşturmaz. Tıbbın ana prensibi olarak hastalık değil hasta vardır kuralına uygun olarak her hastanın durumunun kendi özel koşulları içerisinde değerlendirilmesini temel prensip olarak kabul eder. Bu nedenle medikolegal değildir.
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