
                                    ŞİDDETLİ KARIN AĞRISI
1. Hastanın genel durumunu hızlıca değerlendir. Kan basıncını, nabzını ve solunum sayısını alırken aynı zamanda da hastadan veya yakınlarından geçmiş ve şimdiki hastalıklarının öyküsünü al.

2. Vital bulgularını kontrol et ve değerlendir.

· Kan basıncını 

· Ateşini ölç

· Solunum sayısını

· Nabız kontrolü 
          3.  Sistemik muayeneyi yap.

· Kontraksiyon takibi
· ÇKS dinle
3.  Olası tanıları dikkate al

· Uterus rüptürü

· Erken doğum eylemi

· Plasenta dekolmanı
· Puerperal veya postpartum sepsis

· Ektopik gebelik

· Akut apandisit

· Akut gastroenterit

· Üriner enfeksiyon

· Ürolithiyazis

· Kolesistit

· Kist rüptürü/torsiyonu
· Batın travması
· Pelvik enflamatuar hastalık
4.İlk müdahaleyi yap
· IV damar yolu aç
· Sıvı tedavisine başla

· ateş>38°C ise uygun antibiyotik(ler)tedavisinin ilk dozunu IV/IM olarak ver

· Gerekirse bir üst basamağa sevk et

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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