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e PROSEDURLER VE TALIMATLAR

e Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi Dogumhane isleyis Prosediirii
Amag: Hastanemize basvurarak Kadin Dogum polikliniginden veya acil servisten yatis karari verilen dogum yapacak
gebelerin takibini, normal dogumunu, gerekli goérilen hallerde sezeryan operasyonu hazirligini genel isleyis
cercevesinde tanimlamak
Kapsam: Kadin Dogum Poliklinigi, Acil Servis, Kadin Dogum Servisini ve Dogumhaneyi kapsar.
Sorumlular: Hekim, ebe/hemsire, sekreter, hasta bakici

1.1.1Acil Servisten Yatis islemleri

Acil servise basvuran hasta ilk dnce acil servis hekimi tarafindan degerlendirilir.

Acil servis hekimi tarafindan kadin hastaliklari ve dogum muayenesi icin sistem Uzerinden
konsiiltasyon istemi yapilir.

Hasta genel durumu ve aciliyeti g6z 6nlne alinarak 2. Kat kadin dogum servisine ya da( ¢cok nadir)
ameliyathaneye yonlendirilir.

Acil servis hemsiresi kadin dogum servisi ebe / hemsiresine telefon ile arayarak hastanin durumu
hakkinda bilgi verir.

Muayenesi icin kadin dogum servisine yonlendirilen hasta, acil servis hasta bakicisi esliginde gelir.
Hasta servisin muayene odasina alinip, hekim tarafindan muayenesi yapilir.

Hemsire tarafindan ital bulgulari alinip kait edilir

Komplike akalarda dogum oncesi, dogum e dogum sonrasi siirecleri izleme prosediri'" ne ugun
haraket edilir.

Hekim tarafindan yatisina karar verilen hasta bu karari kabul ettiginde yatis islemleri baslar.

Yatis gerekcesi aciklandigl halde, yatisi kabul etmeyen hastalardan, yatisi kabul etmedigine dair
imza alinir.

Hastanin yatisi acil servis sekreterliginden hasta yakini tarafindan yaptirilir (hafta ici 17:00 sonrasi,
hafta sonlari ve resmi tatil glinleri) .

Dogumhaneye yatis endikasyonu varsa hasta, dogumhaneye yonlendirilir.

Doktor tarafindan hastanin obstetri dosyasi doldurulur.

Doktor tarafindan kan ve idrar istemleri yapilir.

Doktor uygun goriirse, refakat gerektiren hasta yakinlarina sekreter tarafindan refakatgi karti
verilir.

Doktor tarafindan gebenin fiziksel bulgulari 6dem, varis,

boy 6lcimi degerlendirilir.

Hastanin jinekolojik muayenesi yapilir.

USG ile degerlendirilir.

NST cekilir.

Hastanin odasi ve yatagi belirlenir.

Dogumhaneye hasta yatisi oldugu dogumhanede gorevli ebe ya da hemsireye bildirilir.

Ebe / hemsire hastanin “hemgirelik siireci hasta tanilama formu ve hemsgire giinliik izlem
formu”nu doldurur.

Hastaya “Hasta kimligi tanilamasi ve dogrulanmasi talimatlari”’na uygun olarak beyazhasta
bilekligi takilir. Hastanin alerji 6ykisi varsa kirmizi hasta bilekligi takilir. Hastada kan ve diger
vicut sivilariyla bulasma riski olan hastaliklari (Hepatit B, Hepatit C, AIDS vb. ) hasta dosyasinda
belirtilir. Sari renkli bileklik kullanilmaz.

Hemsire tarafindan hastadan “invaziv islem onam formu”nun igerigine iliskin bilgi verilerek,
hastaya imzalatilir.




Hemsire tarafindan “hasta/hastayakini bélime uyum formu” icerigine iliskin bilgi verilerek,
hastanin imzasi alinir.

Hemsire tarafindan disme riski degerlendirmesi icin “itaki diigme olaylarini 6nleme ve izleme
formu” doldurulur, hastaya gerekli agiklama yapilr.

Hemsire tarafindan basi yaralanmasi risk degerlendirmesi icin, “braden basi yaralanmasi olgegi”
doldurularak, gerekli dnlemler alinir, kaydedilir.

Hemsire tarafindan “hasta hasta yakini bilgilendirme ve egitim formu” nun igerigine uygun olarak
gerekli olan egitimler verilir.

Hastanin vital bulgulari degerlendirilir.

Hastanin agrisi degerlendirilir. Agri tanilama sirecinde, sozel iletisimde problemi olmayan
hastalarin agri tanilanmasi VAS ile, sozel iletisimde problemi olan hastalarin agrisi yiiz skalasi ile
degerlendirilir. Degerlendirme sirasinda hangi agri skalasinin kullanildigi belirtilir.

Gebe/hastanin klinik durumuna uygun olarak “hemsire giinliik izlem formu” doldurulur.
Gebe/hastanin NRS 2002’ye gére “nutrisyon degerlendirmesi” yapilir.

Doktor isteminde sistem Uzerinde istemi yapilan ilaglar, hemsire tarafindan onaylanir. Sistem
Uzerinde elektronik orderalinir.

Order doktor tarafindan sistem (zerinden elektronik olarak verilir.

Hemsire tarafindan ilaglarin saatlendirmesi yapilir.

Orderin ilgili bolima hemsire tarafindan imzalanir.

Hastanin damar yolu “periferik kateter uygulama ve bakimi talimati” na uygun olarak acllir.
Doktor isteminde belirtilen ilaglar uygulanir.

Doktor tarafindan Gebe ¢ocuk kalp sesleri ve kontraksiyonlarin degerlendirilmesi igin NST
cihazina baglanir.

Gebenin rutin tetkikleri icin kan 6rnegi alinir sistem Uzerinden girisi yapilarak laboratuara
gonderilir.

1.1.2. Poliklinikten Yatis islemleri:
Hekim tarafindan yatisina karar verilen hasta bu karari kabul ettiginde yatis islemleri baslar.
Yatis gerekgesi aciklandigi halde, yatisi kabul etmeyen hastalardan, yatisi kabul etmedigine dair imza alinir.
Yatis karar verilen hasta, 2. Kat Kadin Dogum Servisine yonlendirilir.
Dogumhane sorumlusu asistan doktor hastanin yatis islemlerini baslatir.
Komplike akalarda dogum dncesi, dogum e dogum sonrasi slregleri izleme prosediri' ne ugun haraket edilir.
Servis sekreterliginden yatis islemleri yapilip, yatis barkodlari verilir.
Doktor tarafindan hastanin obstetri dosyasi doldurulur.
Doktor tarafindan kan ve idrar istemleri yapilir.
Hastanin jinekolojik muayenesi yapilir. Muayene sonucu gebe dogumun aktif evresinde oldugu tesbit
edildiginde doktor tarafindan partograf formu doldurulmaya baslanir.
USG ile degerlendirilir.

NST cekilir.

Hastanin odasi ve yatagi belirlenir.

Dogumhaneye hasta yatisi oldugu dogumhanede gorevli ebe yaEbe / hemsire hastanin “hemsirelik
siireci hasta tanilama formu ve hemsire giinliik izlem formu”nu doldurur.

Hastaya “Hasta kimligi tanilamasi ve dogrulanmasi talimatlari”’na uygun olarak beyazhasta
bilekligi takilir. Hastanin alerji 6ykisi varsa kirmizi hasta bilekligi takilir. Hastada kan ve diger
vicut sivilariyla bulasma riski olan hastaliklari (Hepatit B, Hepatit C, AIDS vb. ) hasta dosyasinda
belirtilir. Sari renkli bileklik kullanilmaz.

Hemsire tarafindan hastadan “invaziv islem onam formu”nun icerigine iliskin bilgi verilerek,
hastaya imzalatilir.

Hemsire tarafindan “hasta/hastayakini bolime uyum formu” icerigine iliskin bilgi verilerek,
hastanin imzasi alinir.

Hemsire tarafindan disme riski degerlendirmesi i¢in “itaki diigme olaylarini 6nleme ve izleme
formu” doldurulur, hastaya gerekli aciklama yapilir.
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. Degerlendirme sonucunda, risk diizeyine ve diisme riski tespit edilen(var olan) risk faktorlerine gore
onlem alinir. Yiksek riskli hastalari ayirt etmek ve gerekli dnlemler almak igin, diisme riski yiksek hastalarda
"Dort Yaprakh Yesil Yonca" figiird kullanilir.

e Hemsire tarafindan basi yaralanmasi risk degerlendirmesi icin, “braden basi yaralanmasi 6lgegi”
doldurularak, gerekli dnlemler alinir, kaydedilir.

e Hemsire tarafindan “hasta/ hasta yakini bilgilendirme ve egitim formu” nun igerigine uygun
olarak gerekli olan egitimler verilir.

e Hastanin vital bulgulari degerlendirilir.

e Hastanin agnisi degerlendirilir. Agri tanillama sirecinde, sozel iletisimde problemi olmayan
hastalarin agri tanilanmasi VAS ile, sozel iletisimde problemi olan hastalarin agrisi yiiz skalasi ile
degerlendirilir. Degerlendirme sirasinda hangi agri skalasinin kullanildigi belirtilir.

e Gebe/hastanin klinik durumuna uygun olarak “hemsire giinliik izlem formu” doldurulur.

e Gebe/hastanin NRS 2002’ye gore “nutrisyon dederlendirmesi” yapilir.

e Doktor isteminde sistem lizerinde istemi yapilan ilaglar, hemsire tarafindan onaylanir. Sistem
Uzerinde elektronik orderalinir.

e Order doktor tarafindan sistem lizerinden elektronik olarak verilir.

e Hemsire tarafindan ilaglarin saatlendirmesi yapilir.

e Orderin ilgili bolim{ hemsire tarafindan imzalanir.

e Hastanin damar yolu “periferik kateter uygulama ve bakimi talimati ” na uygun olarak acilr.

e Doktor isteminde belirtilen ilaglar uygulanir.

e  Dogumhane Bakim Prosediirleri
o Nobet degisimi ve hasta teslim talimatlari
Amag: Nobet degisimlerinde hasta teslimi, tedavi ve bakim sireglerinin devamhliginin ve glvenliginin
saglanmasi
Sorumlular: Sorumlu hemsire, dogumhane hemsire/ebesi, hemsireler
Hemsire vizitleri yatak basinda yapilir.
Hemsire nobet degisimi ve hasta teslimi sabah 08:00 ve aksam (izeri16:00’ da yapilr.
Hemsire vizitleri sorumlu hemsire ya da sorumlu hemsire olmadigl zamanlarda servis kidemli hemsiresinin
katilimiyla gergeklesir.
Vizitler sirasinda, hastanin adi, yasi, tanisi, gecirilen ameliyat, anestezi ¢esidi, post-op glind, alerji durumu, vital
fonksiyonlari, agrisi, ilaglari, sivi tedavileri, ACT izlemi, damar yolu kateterini giinii, diger kateterizasyonlar,
bakim plani, yenidogan bilgi formu,kanama miktari ve 6zellikli durumlara iliskin bilgi verilir.
Acil arabasi 16:00-08:00 nobetinden ¢ikan hemsire tarafindan kontrol edilip, paraf atilir. Eksiklikler tamamlanir.
Narkotik ilaglar “KHD servisi narkotik ve psikotrop ilag¢ devir teslim formu” doldurularak teslim edilir.
Her nobet degisiminde malzeme teslim tutanaklari yazilir.
Defiblatér kontrol ¢ek edilir.
Oksijen sistemi, merkezi aspirasyon,radyant isitici oksijen tlipl ¢alismasi kontrol edilir.
Hepatit asilari kontrol edilip teslim edilir.
Hepatit Asl sayisi 5 in altina diistigl zaman eczaneden asi istem formu ile teslim alinir.

1.2.2. Hasta yatis talimatlari
Amag: Servise yatis karari verilen hastanin servise kabuliiniin saglanmasi
Sorumlular: Hekim, hemsire, hasta bakici, sekreter

o Servis doktoru hastanin yatis islemlerini baslatir. Hastaya hastaligin mevcut durumu ve tedavi slirecine
iliskin bilgi verilir.

. Servis sekreterliginden yatis islemleri yapilip, yatis barkodlari verilir.(hafta ici 17:00 sonrasi, hafta
sonlari ve resmi tatil giinlerinde acil servis sekreterligi) .

° Komplike akalarda dogum 6ncesi, dogum e dogum sonrasi siiregleri izleme prosediiri" ne ugun haraket
edilir.

° Doktor tarafindan hastaninobstetri dosyasi doldurulur.

. Doktor tarafindan kan ve idrar istemleri yapilir.
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. Hastanin jinekolojik muayenesi yapilir. Muayene sonucu gebe dogumun aktif evresinde oldugu tesbit
edildiginde doktor tarafindan partograf formu doldurulmaya baslanir.

o USG ile degerlendirilir.

. NST cekilir.(gerekli hallerde)

. Hastanin odasi ve yatagi belirlenir.

. Hasta yatisi oldugu serviste gorevli ebe ya da hemsireye bildirilir.Ebe / hemsire hastanin “hemsirelik
siireci hasta izlem formu ve hemsire giinliik izlem formu”nu doldurur.

. Hastaya “Hasta kimligi tanilamasi ve dogrulanmasi talimatlari”’na uygun olarak beyazhasta bilekligi

takilir. Hastanin alerji oykisi varsa kirmizi hasta bilekligi takilir. Hastada kan ve diger viicut sivilariyla bulasma
riski olan hastaliklari (Hepatit B, Hepatit C, AIDS vb. ) hasta dosyasinda belirtilir. Sari renkli bileklik kullanilmaz.

J Hastanin izolason alinmasi gereken bir hastaligi ar ise "izolason 6nlemleri talimati' na ugun 6nlemler
ahnir.
. Hemsire tarafindan “hasta boliime uyum formu” icerigine iliskin bilgi verilerek, hastanin imzasi alinir.

Hemsire tarafindan disme riski degerlendirmesi icin “itaki diigme olaylarini 6nleme ve izleme formu”
doldurulur, hastaya gerekli agiklama yapilir.

Hemsire tarafindan basi yaralanmasi risk degerlendirmesi icin, “braden basi yaralanmasi 6l¢egi” doldurularak,
gerekli dnlemler alinir, kaydedilir.

Hemsire tarafindan “hasta hasta yakini bilgilendirme ve egitim formu” nun icerigine uygun olarak gerekli olan
egitimler verilir.

Hastanin vital bulgulari degerlendirilir.

Hastanin agrisi degerlendirilir. Agri tanilama siirecinde, sozel iletisimde problemi olmayan hastalarin agri
tanilanmasi VAS ile, soOzel iletisimde problemi olan hastalarin agrisi yuz skalasi ile degerlendirilir.
Degerlendirme sirasinda hangi agri skalasinin kullanildigi belirtilir.

Gebe/hastanin klinik durumuna uygun olarak “hemsire giinliik izlem formu” doldurulur.

Gebe/hastanin NRS 2002’ye gbre “nutrisyon dederlendirmesi” yapilir.

Order doktor tarafindan sistem uzerinden elektronik olarak verilir.

Doktor isteminde sistem Uzerinde istemi yapilan ilaclar, hemsire tarafindan onaylanir. Sistem (zerinde
elektronik orderalinir.

Hemsire tarafindan ilaglarin saatlendirmesi yapilir.

Orderin ilgili bolimi hemsire tarafindan imzalanir.

Hastanin damar yolu “periferik kateter uygulama ve bakimi talimati” na uygun olarak acllir.
Doktor isteminde belirtilen ilaglar uygulanir.

Hasta yaninda bir refakatci kalabilir.

1.2.3.Normal Dogum Uygulama Talimatlar

Dogum icin dogumhaneye yatisi yapilan gebenin dosyalari hekim ve ebe/hemsire tarafindan doldurulur.
Gebenin durumunun degerlendiriimesinde’”” komplike vakalarda dogum éncesi dogum ve dogum sonrasi
siireglerin izlenmesi prosediirii”’ ne uygun olarak yaklasim gosterilir.

Gebenin izlemi “Saglik Bakanhgi Dogum ve Sezaryen Eylem ve Yénetim Rehberi”ne uygun olarak yapilir.
Gebenin vital takibi ebe/hemsire tarafindan yapilir.

Beyaz hasta bilekligi takilir.

Hekim isteminde belirtilen ila¢ ya da uygulamalar ebe / hemsire tarafindan uygulanir.

Gebede mutlaka en az bir damar yolu ag¢ilmis olmalidir.

Gebenin hekim tarafindan uygun gorllmus araliklarla” NST cihazi kullanim talimati”’na uygun olarak NST
izlemi yapilir.

Gebenin hekim tarafindan uygun gorilen araliklarla vajinal muayenesi hekim tarafindan yapilir.

Hekim tarafindan dilatasyon, efasman, prezantasyon, bas pelvis uygunlugu, 6nde gelen kisim vs.
degerlendirir.
Gebenin fiziksel bulgulari 6dem, varis, boy 6lcimi degerlendirilir.

Gebenin dogumun aktif evresinde oldugunu yani serviksin en az 4 cm acildigini saptadiktan sonra, travay
odasina alinir Partograf Formuna islenir.



Travay takibi icin yatmis gebelerin partogram takibi, partogram izlem formuna hekim tarafindan kaydedilir.

Hekim orderina gore dogum gerceklesene kadar takibi;
Annenin saglik durumunu degerlendirmek icin:herkim orderina gore vital bulgulari ebe/hemsire tarafindan
degerlendirilir.

Bebegin saglik durumunu degerlendirmek igin;

-Fetal kalp atim hizi (yarim saatte bir)

-Amnion zarlarinin varhgi(her vajinal muayene sonrasi sivinin rengi)
-Bebek basinda moulding

Dogumun degerlendirilmesi icin;

-Servical acikhik
Bebek basinin dizeyi
Uterus kontraksiyonlarinin 10 dakikadaki sikhigi ve stiresi hekim tarafindan izlenir.

Travay odasinda takibi yapilan gebenin dogum siireci basladiginda dogumhaneye alinarak, dogum masasina
litotomi pozisyonunda yatirilir. Dogum icin gerekli hazirlik yapilir. aspirator ve vakum cihazi kontrol edilir.
Dogum seti steril kosullarda agilir.

Ebe/hemsire dogumda gebe ve hekime yardimci olur.

Ebe/hemsire dogum sirasinda hekim tarafindan belirtilen ilaglari uygular.

Dogum hekim tarafindan yaptirilir.

Dogum gergeklesmeden dnce, yenidogan hekimine haber verilir.

Radyant isitici dogum 6ncesi acilir

Hekim steril cerrahi eldivenini giyerek koruyucu ekipman énlemlerini alir.

Ebe /hemsire tarafindan bebegin kiyafetleri ve bezi radyan isiticinin altina serilerek 1sinmasi saglarnir.
Bebek dogar dogmaz agzi steril kompres ile silinir.

Ebe/hemsire bebegin gobek kordonunu ikitaraftan klemplenerek kesilir

Bebek radyant isitici altina alinir.

Bebegin cinsiyetine gore”’ Hasta kimligi tanilamasi ve dogrulanmasi talimatlar’’ uygun olarak annenin
kimlik tanimlayicisi degistirilir. Bebege ve anneye erkek bebek icin mavi renkte, kiz bebek icin pembe renkte
dogum tarihinde belirtecek sekilde ayni seri numarasina sahip bileklikleri takilr.

Yenidogana ebe/hemsire tarafindan “Saglik Bakanhgi Bebek ve Cocuk izlem Protokolleri dogrultusun”da
normal dogumda yenidogan bakim talimatlari” na uygun olarak bakimi verilir.

Bebek stabil ise anne kucagina verilir ve gerekirse emmeye baslmasina yardimci olur.

Dogum gerceklestikten sonra hekim tarafindan plesenta ve eklerinin cikartilmasi tamamlanir

Epizyo agilmis ise hekim tarafindan usulune uygun olarak dikilir.

Hekim tarafindan onerilen ilaglar uygulanir.

Kanama kontrolu ve epizyo kontrolii sonrasi hasta servis yatagina alinir.

Lohusanin takibi’” dogum sonu bakim y6énetim rehberi’’ ne uygun olarak “dogum sonu izlem formu'’na kayit
edilir.

Yenidogan hekiminin degerlendirmesi hekim tarafindan hasta dosyasina kayit edilir.

Ebe /hemsire tarafindan yenidogana yapilan uygulamalar “’yenidogan bilgi formu’’na kayit edilir. Bebek imza
karsihgl yakinina teslim edilir.

Lohusanin bebegini emzirmesi icin desteklenir gerekirse emzirmesine yardim edilir.

Doktor tarafindan elektronik order ile yazilan ilaglar onaylanip eczaneden gelmesi saglanir.

ilaclar hemsire/ebe tarafindan saatlendirilerek uygulanir.

Yenidogan bebek her giin yenidogan hekimi tarafindan muayenesi yapilir.

Bebek 20haftalik veya agirligi500gr.in tGzerinde ise normal dogum olarak degerlendirilir.

20 haftanin alti veya 500gr. agirligin altinda ise abortus olarak degerlendirilir.

Bebek ex dogmus ise hasta dosyasina hekim tarafindan bilgi notu yazilir.OBS formu diizenlenir.

Bebek dogumdan sonra ex olmus ise yenidogan hekimi tarafindan notu yazilir . OBS formu diizenlenir.

“
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Hasta e ailesi isterse bebek patolojie gonderilir. istemez ise ailee teslim edilir.
Annenin dogum sonu donemde laktasonu kesmek icin hekim orderi ile ilag ugulanir e siki gogiis bandaji apilir.
Hastanin takiplerinde eger dogum sezaryan ile gerceklesecekse
Gebeye ve ailesine sezaryen icin gerekli agiklama doktoru tarafindan yapilir.
Gebe ve esinden doktor tarafindan” ameliyat ile dogum (sezaryen) riza belgesi”onami alinir. Tlpligasyon
talebi olanlar i¢in bu talep onam formunda belirtilir.
Gebeye” giivenli cerrahi kontrol formu’’ doldurulur.
Gebe sedye ile hasta bakici tarafindan ameliyathaneye goturuldr.
Kanama ve uterus involusyonu takibi yapilir. Uterus kontrakte degil ise yumusak
hareketlerle fundus masaji yapilir. Uterusun kontrakte olmasi ve kanamanin azalmasi saglanir.
Hemsire tarafindan bakim plani sistem Gzerinden planlanarak gerekli bakimlara baslanir
Anneye yardimci olarak uterin fundusu hissetmesi ve kendi kendine fundus masaiji
yapmasi konusunda cesaretlendirilir.
Hasta ve yakinlarina yapmasi gerekenlerle ilgili bilgi verilir (emzirme, hastayi gezdirme)
Hasta serviste enaz 24 saat takip edilir.
Taburculugu planlanan lohusanin bebegi yenidogan tarafindan muayene edilip cikis onayi alinir.
Bebegini emzirebildiginden emin olunur.
Yenidogan taburculuk formu emzirme egitim hemsiresi tarafindan verilir.
Bebegin topuk kani alinip kayit edilir. “topuk kani teslim formu’’na kayit edilir. ”’ Yenidogan bilgi formu’’ na
kayit edilir.

Bebegin asi formu diizenlenerek hastaya teslim edilir.”” Yenidogan bilgi formu”’ na kayit edilir.

"cerrahi alan enfeksionlarini dnleme talimati" na ugun olarak galigilr.

Dogumda kullanilan cerrahi aletler “sterilizasyon ve dezenfeksiyon talimati” na uygun olarak temzilenir.
Hekim tarafindan s6zel olarak ve “normal dogum yapanlar igin taburculuk egitim formu’’ hastaya verilir.
Servis sekreteri tarafindan hastanin dogum raporu sistem tzerinden diizenlenir. Ve cikis islemleri sistem
Uzerinden gergeklegstirilir.

1.2.4. Sezaryen Uygulama Talimatlari

Sezaryen icin yatisi yapilan gebenin dosyalari hekim ve ebe/hemsire tarafindan doldurulur.

Gebenin izlemi “Saglhik Bakanligi Dogum ve Sezaryen Eylem ve Yénetim Rehberi”ne uygun olarak yapilir.
Hekim tarafindan muayenesi yapilir.

Gebenin vital takibi ebe/hemsire tarafindan yapilir.

Beyaz hasta bilekligi takilr.

Hekim isteminde belirtilen ila¢ ya da uygulamalar ebe / hemsire tarafindan uygulanir.

Gebenin hekim tarafindan uygun gorilmus araliklarla “NST cihazi kullanim talimati”’na uygun olarakgekimi
yapilir.

Gebeye ve ailesine sezaryen igin gerekli aciklama doktoru tarafindan yapilr.

Gebe ve esinden doktor tarafindan” ameliyat ile dogum (sezaryen) riza belgesi”onami alinir. Tlpligasyon
talebi olanlar icin bu talep onam formunda belirtilir.

Gebeye hasta 6nliigu giydirilerek “ preoperatif bakim talimatlarr” uygulanir.

Gebeye” giivenli cerrahi kontrol formu’’ doldurulur.

Hemsire ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirme formu doldurulur.

"hemsirelik stireci ameliat 6ncesi e ameliat sonrasi takip formu'" hemsire tarafindan doldurulur.

Gebe sedye ile hasta bakici tarafindan “ hastanin giivenli tasinmasi talimati’”’ na uygun olarak ameliyathaneye
gotaralur.

Sezaryen baslamadan 6nce hekim tarafindan, ameliyathaneden telefon ile aranarak, dogumhanede calisan
ebe/hemsireye sezaryen sirasinda yenidogani almak ve bakimlarini yapmak amacli haber verilir.

Ebe/hemsire gerekli malzemeleri (gébek klembi, steril eldiven, steril spang, aspirasyon sondasi vb.anne-bebek
bilekligi) temin ederek ameliyathaneye gider.

Radant isitici galistirir.

Ebe / hemsire bebegi steril ortamdan steril 6rtii Gzerine hekimden alir.
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Ebe/hemsire “Saglk Bakanligi Bebek ve Cocuk izlem Protokolleri dogrultusun”’da“ sezeryan dogumda
yenidogan bakim talimatlari” na uygun olarak bakimi verilir.

Bebegin bakimi “sezaryanla dogum yenidogan bakim talimati”’ na uygun olarak yapilir.

bebek ebe/ hemsire tarafindan serise getirilip enidogan bilgi formu doldurularak akinina teslim edilir.
Sezaryen bittikten sonra, lohusa derlenme Unitesinde izlenir.

Genel durumu stabil hale gelince derlenme hemsiresi tarafindan, telefon ile kadin dogum servisi hemsirelerine
bilgi verilir.

Ebe/hemsire hasta bakici esliginde, sedye ile birlikte ameliyathaneye giderek derlenme Unitesinden lohusayi
teslim alir.

Servise getirilen lohusa yatagina alinir.

Lohusanin takibi’”” dogum sonu bakim yénetim rehberi’’ ne uygun olarak “dogum sonu izlem formu'’na kayit
edilir.

Lohusanin bebegini emzirmesi icin desteklenir gerekirse emzirmesine yardim edil

Emzirme egitimi verilir.

Doktor tarafindan elektronik order ile yazilan ilaglar onaylanip eczaneden gelmesi saglanir.
S6zli order alinmaz. Acil ugulanmasi gereken ilacglar igin s6zli order formu doldurulur. 24 saat icinde order
ettirilir.
ilaclar hemsire/ebe tarafindan saatlendirilerek uygulanir.
Yenidogan bebek her giin yenidogan hekimi tarafindan muayenesi yapilir.
Kanama ve uterus involusyonu takibi yapilir. Uterus kontrakte degil ise yumusak
hareketlerle fundus masaji yapilir. Uterusun kontrakte olmasi ve kanamanin azalmasi saglanir.
Hemsire tarafindan bakim plani sistem Uzerinden planlanarak gerekli bakimlara baslar.
Anneye yardimci olarak uterin fundusu hissetmesi ve kendi kendine fundus masaiji
yapmasli konusunda cesaretlendirilir.
Lohusa tolere edebilirse6.-8. saatte mobilize edilir.
Hasta ve yakinlarina yapmasi gerekenlerle ilgili bilgi verilir (emzirme, hastayi gezdirme)
Hasta serviste enaz 48 saat takip edilir.
Taburculugu planlanan lohusanin bebegi yenidogan tarafindan muayene edilip cikis onayi alinir.
Bebegini emzirebildiginden emin olunur.
Yenidogan taburculuk formu emzirme egitim hemsiresi tarafindan verilir.
Bebegin topuk kani alinip kayit edilir. ““topuk kani teslim formu’’na kayit edilir. ” Yenidogan bilgi formu” na
kayit edilir.

Bebegin asi formu diizenlenerek hastaya teslim edilir.” Yenidogan bilgi formu’’ na kayit

“’Yenidogan taburculuk formu” emzirme egitim hemsiresi tarafindan verilir.

Hekim tarafindan sozel olarak ve “’sezaryan ile dogum sonrasi taburculuk egitim formu’ hastaya verilir.
Servis sekreteri tarafindan hastanin dogum raporu sistem (zerinden diizenlenir. Ve cikis islemleri sistem
lzerinden gercgeklestirilir.

1.2.5.Normal Dogum Sonrasi Yenidogan Bakim Talimatlari

Dogum gerceklesmeden 6nce yenidogan hekimine haber verilir

Radyant isitici dogum oOncesi acilir, bebegin kiyafetleri radyant isitici altina koyulur

Aspirator, oksijen sistemi, neonatal resiisitasyon malzemeleri (ambu, laringoskop, bleyt, pulseoksimetre,
ENT), gobek klempi, bistiri, spang hazirlanir.

Dogum gerceklestiginde hekim istemine gore yenidogan anne kucagina konur,kurulanip bir dakika
bekledikten sonra gébek kordonu ebe /hemsire tarafindan kesilir

Yenidogan hekimi tarafindan 1. ve 5. Apgar degerlendirilmesi yapilir

Yenidogan radyant isitici altina konur.

Yenidogan hekimi tarafindan bebegin ilk muayenesi ( solunum, kas tonis, rengi, reflekler, anomali olup
olmadigi) yapilir, gerekiyorsa yenidogan hekimi tarafindan aspirasyon yapilir,pulseoksimetreye gore oksijen
destegi saglanir



“Hasta kimligi tanmilamasi ve dogrulanmasi talimatlari”’na uygun olarak bebege ve anneye kiz bebek ise
pembe erkek bebek ise mavi renk ayni numaral bileklik takilir.

Gereken durumlarda yenidogan hekimiyle beraber bebege resisitasyon destegi saglanir, transport kiivoz
hazirlanip bebegin yenidogan yogun bakima sevki gergeklestirilir

Ebe/hemsire tarafindan yenidoganin kilo, boy, bas cevresi 6lcimi alinir. Anne/bebek bilekligi takilir. Hepatit
B ve K vitamini asilari yapilir ve géz damlasi damlatilir.

Eger anne hepatit b tasiyicisi ise bebege immunglobilin yapilir

Yenidogan giydirilir ve anne kucagina verilir, bebegin emmesi igin desteklenir

Ebe/hemsire tarafindan bebegin asi ve 6lctim kaydi yapilir. Yenidogan bilgi formu doldurulur. Forma bebegin
teslim edildegine dair anneden imza alinir

Yenidogan annenin kucaginda ebe/hemsire tarafindan odasina génderilir.

Bebegin vital bulgulari belirli araliklarda kontrol edilip, kaydedilir. Herhangi bir anormallikte yenidogan
hekimine haber verilir.

Bebegin diizenli olarak idrar yaptigi ve en az bir mekonyum cikisinin oldugu gozlenir

Bebegin hipoglisemi, sepsis ve sarilik i¢in risk degerlendirmesi yapilip, 6nlemler alinir. Rh ve ABO
uygunsuzlugu icin bebegin kan grubu tayini yapilir.

Yenidogan tarama programi kapsaminda taburculuk 6ncesi bebegin topuk kani alinir, asi karti aileye teslim
edilir

Bebegin yenidogan hekimi tarafindan taburculuk muayenesi planlanir ve isitme testi, gorme testi ve kalca
ultrasonu randevusu alinir.

Ailenin taburculukta bolim sekreterinden dogum raporu alacagi séylenir

Anneye emzirme, anne siitinlin énemi, yeterli idrar ve gaita miktari, gdbek ve hijyen bakimi, sarilik, ile ilgili
egitim verilir

1.2.6.Sezeryan ile Dogum Sonrasi Yenidogan Bakim Talimatlari

Kadin dogum hekimi tarafindan hazirliklari tamamlanan gebenin bebegini almak ve bakimlarini yapmak lzere
hemsire odasi ve yenidogan hekimi aranir.

Ebe /hemsire ve yenidogan hekimi ameliyathaneye gider. Radyant isitici dogum 6ncesi acilir, bebegin
kiyafetleri radyant isitici altina koyulur.

Aspirator, oksijen sistemi, neonatalresisitasyon malzemeleri (ambu, laringoskop, bleyt, pulseoksimetre,
ENT), gobek klempi, bistiri, spang hazirlanir

Ebe/hemsire steril eldiven giyip, steril 6rtii ile sterilizasyonu bozmadan bebegi alir, radyant isitici altina koyar
Ebe/hemsire yenidogan hekimiyle beraber bebegi kurulayip, bebegi isitir. Gébek kordonu ebe /hemsire
tarafindan kesilir, bistlri ve spancg ayri bir tibbi atik kovasina atilir. Bebekle gelen klemp sayim 6rtiisi Gizerine
koyulup yilksek sesle sirkiiler hemsireye soylenir

Yenidogan hekimi tarafindan 1. ve 5. Apgar degerlendirilmesi yapilir

Yenidogan hekimi tarafindan bebegin ilk muayenesi ( solunum, kas tonisii, rengi, reflekler, anomali olup
olmadigi) yapilr, gerekiyorsa yenidogan hekimi tarafindan aspirasyonyapilir,pulseoksimetreye gore oksijen
destegi saglanir

Gereken durumlarda yenidogan hekimiyle beraber bebege resisitasyon destegi saglanir, transport kiivoz
hazirlanip bebegin yenidogan yogun bakima sevki gerceklestirilir.

“Hasta kimligi tanilamasi ve dogrulanmasi talimatlari”’na uygun olarak bebege ve anneye kiz bebek ise
pembe erkek bebek ise mavi renk ayni numaral bileklik takilir.

Ameliyathanede bebek annesine gosterilip diger islemler isin kadin dogum servisine getirilir.Veya

hekim istemine gére yenidogan anne kucagina konur ameliyat bitene kadar gorevli hemsire/ebe

refakatinde bebek anne gégsiinde ameliyahaneden servise getirilir

Ebe/hemsire tarafindan yenidoganin kilo, boy, bas cevresi 6lcimu alinir. Anne/bebek bilekligi takilir. Hepatit
B ve K vitamini asilari yapilir ve g6z damlasi damlatilir.

Yenidogan giydirilir

Eger anne hepatit b tasiyicisi ise bebege immunglobilin yapilir

Ebe/hemsire tarafindan bebegin asi ve 6l¢ciim kaydi yapilir. “Yenidodan bilgi formu “doldurulur. Forma bebegi
teslim ettigimiz birinci dereceden yakininin imzasi alinir

Anne yatagina geldiginde bebek hemen emazirtilir

Bebegin vital bulgulari belirli araliklarda kontrol edilip, kaydedilir. Herhangi bir anormallikte yenidogan
hekimine haber verilir.



Bebegin hipoglisemi, sepsis ve sarilik icin risk degerlendirmesi yapilip, énlemler alinir. Rh ve ABO
uygunsuzlugu icin bebegin kan grubu tayini yapilir.

Bebegin diizenli olarak idrar yaptigi ve en az bir mekonyum g¢ikisinin oldugu gozlenir

Yenidogan tarama programi kapsaminda taburculuk éncesi bebegin topuk kani alinir, asi karti aileye teslim
edilir

Bebegin yenidogan hekimi tarafindan taburculuk muayenesi planlanir ve isitme testi, gorme testi ve kalga
ultrasonu randevusu alinir.

Ailenin taburculukta béliim sekreterinden dogum raporu alacagi soylenir

Anneye emzirme, anne siitiniin 6nemi, yeterli idrar ve gaita miktari, gobek ve hijyen bakimi, sarilik, ile ilgili
egitim verilir

1.2.7.Sezeryan sonrasi hasta bakim talimatlan

Post operatif 0. Giin:
0-1 saatler arasi
Lohusanin takibi” dogum sonu bakim yénetim rehberi’’ ne uygun olarak ““dogum sonu izlem formu’’na kayit
edilir.
Lohusanin mahremiyetine 6zen gosterilir.
Ebe/ hemsire hastabakici ve hastanin bir yakini ile hasta yatagina alinir
Genel viicut hijyeni saglanir
Annenin genel durumu degerlendirilir.
Anneye kendini nasil hissettigi sorulur.
Dogum oncesi bakim ve dogum ile ilgili eldeki kayitlar gozden gegirilir.
Risk tespiti yapilir.
Hastanin muayenesi yapilir hastaya muayeneden 6nce nasil ve nigin yapildigi hakkinda bilgilendirmede
bulunulur .
Vital bulgular 6l¢tlar ve kaydedilir (15 dk da bir)
» Tansiyon takibi
> Atesi Olgulir kaydedilir
» Solunum takibi yapilir ve kaydedilir
Aldigi —gikardigi sivi takip edilir ve kayit edilir.
Kanama ve uterus involiisyonu takip edilir.
Uterus tonus kontrollini; postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada bir, sonraki yarim saat 15 dakikada bir, iki
saat dolana kadar da yarim saatte bir takip edilir.
ilk bir saat icerisinde uterus genellikle umbilukus seviyesinde veya hemen Uzerindedir ve serttir.
Uterus sert / kontrakte degil ise yumusak hareketler ile fundus masaji yapilir uterusun kontrakte olmasi ve
kanamanin azalmasi saglanir kesinlikle uterus tizerine fazla basing ve sert hareketler uygulanmaz
Mesanenin dolu oldugu durumlarda uterus involisyonu yeterli olmaya bilir,bu durumda sonda kontrol edilir.
Fundus masaji yapilmasina ragmen uterus involiisyonu yeterli degil ise:
Hekime haber verilir. Hekim tarafindanUterus icinde veya servis agzinda normalden fazla pihti oldugunu
disunuliiyor ise simfizis pubis Gzerinden uterusun alt bolimini{ destekler diger eli ile yumusak hareketlerle
fundus dan bastirarak pihtinin atilmasi saglar.
Uterus invollsyonu yeterli degil ise doktora bilgi verilip doktor kontroliinde bir ampul metiler im yapilir,serum
icerisinde bir ampul oksitosin konulur.
Mimkiin olan en kisa zamanda emzirme egitimi verilir bebek emzirilir.

1-6 saatler arasi takip

Muayene/miidahale yapilacak ise:
» Yapilacak muayene ve/veya muidahalenin amaci ve nasil yapilacagi agiklanir.
» Annenin mahremiyetini gbz 6niine alarak ortami diizenlenir.
Vital bulgulart:
» 1.-2. saatler arasi 15 dakikada bir
» 2.-4. saatler arasi 30 dakikada bir
» 4.-6. saatler arasi saatte bir 6l¢llir.



Kanama ve uterus involusyonunu degerlendirilir

» postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada bir

» sonraki yarim saat 15 dakikada bir

» iki saat dolana kadar da yarim saatte bir yapilr.

» Uterus involusyonu yetersiz (fundus umblikusun uzerinde ve gevGek olarak palpe ediliyor ve
kanama miktari fazla) ise yumusak hareketler ile uterin fundus masaji yapilir ve lohusanin kendi
kendine fundus masaji yapmasi tesvik edilir. involusyonu yeterli ancak kanama miktari fazla veya
kanama miktarinda artis veya asiri kanama durumunda hekime bilgi verilir.

Kanama miktari ve niteligini degerlendirilir.

» 20-30 dakika icerisinde 2-3'ten fazla peti kirletecek kanamasi olmasi,

» slrekli kan gelisi

» pihti ¢ikisi veya renginin agik/ parlak kirmiziya donmesi
hastada hipotansiyon tasikardi ve genel durum bozuklugu durumlarinda hekime haber verilir.

Gebelige bagl sistemik hastalik veya dogum ile ilgili komplikasyon mevcut ise degerlendirilir.

Aldigi —cikardigi sivi takip edilir ve kayit edilir

Emzirme degerlendirilir bu sirada meme muayenesi yapllir.

Bebegin kan grubuna gére Rh uygunsuzlugu olanlarda hekim orderi ile anti-D Ig immuinizasyonu uygulanir.
Hekim istemiyle Hemoglobin dlcimi yapilir.

Genel viicut hijyenini saglanir

Uygun olan hastalara sezeryanin 4-8 saatleri arasinda sulu gida ile beslenmesi baslanir.

Gaz desarji takip edilir.

Hekim istemiyle sonda, hasta tolere edebilirse 6-8. Saate cikartilr.

Hasta tolere edebilirse 6-8 saatlerde mobilize edilir.

6-24 saatler arasi takip

>

Hasta “Saghk Bakanhgi dogum sonrasi bakim rehberi” ne uygun olarak izlenir.
Vital bulgularir
3 saatte bir degerlendirilir.

e Kanama ve uterus involusyonunu 6 saatte bir degerlendirilir.

o Gebelige bagl sistemik hastalik veya dogum ile ilgili komplikasyon mevcut ise degerlendirilir.
e insizyon hattinin degerlendirilir.

e Batin distansiyon agisindan degerlendirilir.

e Hemogram o6l¢limu yapilir

e Hasta mimkiin oldugu siirece stk mobilize olmasi i¢in desteklenir.

e Hastanin bebegini emzirmesine yardim ve tesvik edilir.

Post operatif 1. Giin

Hasta “Saghk Bakanhgi dogum sonrasi bakim rehberi” ne uygun olarak izlenir.
Kanama takibi yapilr.

idrar cikisi gaz desarji takip edilir.

Hasta sik stk mobilize edilir.

Oral alim durumu degerlendirilir.

Vital bulgulari takip edilir.

Emzirme ve bebek bakim siireci degerlendilir ve emzirme goézlemlenir,memelerin angajman agisindan
gozlemlenir .

Yenidogan yenidogan hekimi tartafindan muayene edilir.

Bebegin asi karti verilir.

Yenidogan topuk kani alinir.

Post operatif 2. Giin

Hasta “Saghk Bakanhgi dogum sonrasi bakim rehberi”’neuygun olarak izlenir.
Kanama takibi yapilir.

idrar gikisi gaz desarji takip edilir.

Hasta sik stk mobilize edilir.

Oral alim durumu degerlendirilir.
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e Vital bulgulari takip edilir.

e Emzirme ve bebek bakim siireci degerlendirilir.

¢ Yenidogan gobek kordonu kontroli apilir.

e Taburculuk yenidogan muayenesi icin bebek yenidogan poliklinigine yonlendirilir.

e Annenin taburculuk islemleri baslatilir, regetesi hekim tarafindan yazilip, ek énerilerde bulunulur. Hekim
tarafindan “ sezaryen ile dogum sonrasi taburculuk egitim formu’’verilir.

e Emzirme egitim hemsiresi tarafindan “’yenidogan taburculuk egitim formu “ u verilir.

1.2.8.Normal dogum sonrasi hasta bakim talimatlari
e Dogum hekim tarafindan yaptirilir, ebe-hemsire yardimci olur. Yenidogan hekimine haber verilir.

e Dogum eylemi gerceklestikten sonra yeni dogana Saglik Bakanligi Bebek ve cocuk izlem Protokollerine bagli
kalarak hazirlanmis “normal dogumda yenidogan bakim talimatlari’nauygun olarak bakim verilir.

e Lohusa Saglik Bakanligl “ dogum sonrasi bakim rehberine”uygun olarak izlenir.

e Lohusanin mahremiyetine 6zen gosterilir.

e Ebe/ hemsire hastabakici ve hastanin bir yakini ile hasta yatagina alinir

e Genel viicut hijyeni saglanir

e Annenin genel durumu degerlendirilir.

e Anneye kendini nasil hissettigi sorulur.

e Dogum Oncesi bakim ve dogum ile ilgili eldeki kayitlar gozden gegirilir.

e Risk tespiti yapilir.

e Hastanin muayenesi yapilir hastaya muayeneden 6nce nasil ve nigin yapildigi hakkinda bilgilendirmede
bulunulur .

e Vital bulgulari élcilir ve kaydedilir

e lk 2 saat 15dk. Da bir

e 2.-4 saatler arasi 30 dakikada bir

e 4.-6. saatler arasi saatte bir

e Daha sonra 3 saatte bir degerlendirilir.

. Hastanin anestezi almasini gerektirecek bir komplikasyon yok ise hemen oral olarak beslenmeye baslatilir.

e Emzirme degerlendirilir bu sirada meme muayenesi yapilir.

o Bebek anne aninda degil ise "' Anne siiti sagma e saklama talimatina "ugun olarak sitid sagdirilir.

e Bebegin kan grubuna gore Rh uygunsuzlugu olanlarda hekim orderi ile anti-D Ig immiinizasyonu uygulanir.
e Hekim istemiyle Hemoglobin 6lcimi yapilir.

e  Genel viicut hijyenini saglanir.

Hastanin dogumu takip eden 2 saat icinde idrari yapmasi takip edilir,yapmamis ise hekime haber verilir.

Hastanin mimkin olan en kisa siire icinde mobilize olmasi saglanir.

Kanama ve uterus invollisyonu takip edilir.

Uterus tonus kontrolilini; postpartum ilk yarim saat 5-10 dakikada bir

sonraki yarim saat 15 dakikada bir,

iki saat dolana kadar da yarim saatte bir takip edilir.

ilk bir saat icerisinde uterus genellikle umbilukus seviyesinde veya hemen Uzerindedir ve serttir.

Uterus sert / kontrakte degil ise yumusak hareketler ile fundus masaji yapilir uterusun kontrakte olmasi ve

kanamanin azalmasi saglanir kesinlikle uterus tizerine fazla basing ve sert hareketler uygulanmaz

¢ Mesanenin dolu oldugu durumlarda uterus involisyonu yeterli olmaya bilir,bu durumda sonda kontrol edilir.

¢ Fundus masaji yapilmasina ragmen uterus involiisyonu yeterli degil ise:

e Hekime haber verilir. Hekim tarafindanUterus icinde veya servis agzinda normalden fazla pihti oldugunu
distunuliyor ise simfizis pubis Gzerinden uterusun alt bolimin{ destekler diger eli ile yumusak hareketlerle
fundus dan bastirarak pihtinin atilmasi saglar.

e Uterus invollisyonu yeterli degil ise doktora bilgi verilip doktor kontrollinde bir ampul metiler im yapilir,serum
icerisinde bir ampul oksitosin konulur.

e Mimkiin olan en kisa zamanda emzirme egitimi verilir bebek emzirilir.

e Yenidogan gobek bakimi yapilir.

e Taburculuk yenidogan muayenesi icin bebek yenidogan poliklinigine yonlendirilir.

e Annenin taburculuk islemleri baslatilir, recetesi hekim tarafindan yazilip, ek énerilerde bulunulur. Hekim
tarafindan “ sezaryen ile dogum sonrasi taburculuk egitim formu”’verilir.

®* VYV Ve e
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e Emzirme egitim hemsiresi tarafindan “’yenidogan taburculuk egitim formu “ u verilir.
ANNE SUTU VE EMZIRME TALIMATI
1. AMAC:
Bu talimatin amaci anne siitlintin yaralari ve dogru emzirme teknikleri konusunda verilen egitimde standart bir
yontem belirlemektir.
2. KAPSAM:
Bu talimatin gebelere ve annelere anne siitlinlin yararlari ve dogru emzirme teknikleri hakkinda verilecek egitimi
kapsar
3. SORUMLULAR:
Bu talimatin uygulanmasindan hemsire ve hekim sorumludur.
4. UYGULAMA:
4.1. Anne sitiiniin yararlar anlatilir:
4.1.1. Kolostrumun (Agiz siitl) bagisiklik sistemini gliclendirici etkisi oldugu ve her bebege mutlaka verilmesi gerektigi
anlatilir.
4.1.2. Emzirmenin anne ile bebek arasindaki duygusal bagi gliglendirdigi anlatilir.
4.1.3. Anne sutliniin her zaman hazir, mikropsuz, temiz ve uygun isida oldugu anlatilir.
4.1.4. Anne sitlinlin bebegi bircok hastaliga karsi korudugu anlatilr.
4.1.5. Anne sutlinin sindiriminin ¢ok kolay oldugu ve bu nedenle anne siiti alan bebeklerde ishal, kabizlik gibi
sindirim sistemi rahatsizliklarinin daha az gorildigu anlatilir.
4.1.6. ik alti ay bebege sadece anne siitiiniin yeterli olabilecegi alti aydan sonra ek gidalara baslanmasi gerektigi ve
en az iki yasina kadar emzirmeye devam edilecegi anlatilir.
4.1.7. Anne situ alan bebeklerin asilarinin daha etkin oldugu anlatilir.
4.1.8. Emzirmenin, rahmin hamilelikten dnceki haline donmesini hizlandirdigi anlatilir.
4.1.9. Emziren annelerde meme kanseri, rahim kanseri olusma riskini azaldigi sdylenir.
4.2. Gebelere ve annelere dogru emzirme teknikleri hakkinda asagidaki konular anlatilir.
4.2.1. Dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirmeye baslanmasi gerektigi anlatilir
Emzirmeye baslamadan dnce, bebegin altinin kontrol edilerek temizliginin saglanmasi anlatilir.
4.2.2.Emzirmeye baslamadan 6nce anneye mutlaka ellerini yikamasi gerektigi anlatilir.
4.2.3.Anneye emzirmeye baslamadan 6nce rahat bir yerde sirtini destekleyerek
oturmasi gerektigi soylenir.
4.2.4.Anneye, bebegin ylzliinl ve bedenini kendine dénik olarak tutmasi gerektigi séylenir.
4.2.5.Anneye bebegin basini kolunun i¢ kismina yerlestirmesi, ayni kol ve elle bebegi kalga ve bacaklarindan
kavramasi gerektigi, diger elinin dort parmagi ile gégstinlin altindan, basparmagi ile areolanin Ustiinden (C tutusu)
tutmasi, meme ucu ve areolaya dokunmamasi gerektigi anlatilir.
4.2.6.Anneye emzirirken bebegi ile gdz temasi kurmasi gerektigi soylenir.
4.2.7.Anneye meme ucunu bebegin dudagina degdirmesi gerektigi sdylenir.
4.2.8.Bebek agzini genisce actiginda meme ucunu ve memenin koyu kisminin2/3 sinin bebegin agzina yerlestirmesi
gerektigi anlatilir.
4.2.9.Anneye bebeginien az 20 dakika emzirmesi gerektigi anlatilir.
4.2.10.Bebek her isteyisinde, her agladiginda annenin emzirmesi gerektigi anlatilir.
4.2.11.Bebek aglamasa bile her 2 saatte bir uyandirilip beslenmesi gerektigi beslenme araliginin 6zellikle ilk glinlerde
3 saati gegmemesi gerektigi anlatilir.
4.2.12.Her emzirmede annenin bir gogslinii vermesi eger bebek isterse digerine
gecmesi ve bir sonraki emzirme siirecinde sonverilen gogiisten baslanmasi gerektigi anlatilir.
4.2.13.Annenin gece emzirmesinin sit salinimini arttirdigi anlatilir.

Yeni doganda acikma belirtileri anlatilir

GOz kapaklarinin altinda hizli g6z hareketleri
Dil ve agizda emme hareketi

Elini agzina gotlirme

Dokunma uyarisina karsi agzini agma, aranma
Dudak sapirdatma

Aglama

¢ Bebegin etkin emdigi

ANENENENENEN
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Bebegin ¢enesi ile meme arasinda bosluk olmamasi,

Dudaklarin tam olarak agilmis olmasi ve alt dudagin kivrik olmasi,
Sakaklarin ve kulaklarin kimildiyor olmasi,

Yutkunma sesinin duyulmasi,

Annenin meme basinda sizlama hissetmesi ile anlasildigi anlatilir.
¢ Bebegin doyma belirtileri anlatilir

Emzirme sirasinda emme hareketinin asamali olarak azalmasi,
Memenin itilmesi, biberonun itilmesi, dudaklarin bliziismus gérilmesi, meme basinin serbest kalmasi,
Yeni doganin viicudunda gevseme,

Bacaklarini uzatmasi,

Aclik belirtilerinin olmamasi,

Bebegin huzurlu gériinmesi

- JENENENENEN

AV NN NN

4.3.Emmenin durdurulmasi

4.3.1.Anneye doyan bebegin emmeyi kendiliginden birakacagi séylenir.

4.3.2.Emmenin durdurulmasi gerektiginde; anneye isaret parmagini bebegin

disetleri arasina ve meme ucunun degdigi yere kadar iceri sokmasi gerektigi anlatilir.

4.3.3.Anneye bebegin emmesini durdurmasi ve gdgsini geri cekmesi soylenir.

4.4, Bebegin gazinin gikartiimasi,

4.4.1. Anneye bebegini omzuna dogru dik olarak tutmasi, bebegin midesine basi yapacak sekilde ya da yizi asagi
bakacak sekilde kucaga yatirilarak gikartilmasi soylenir.

4.4.2. Anneye bebegin sirtina hafifce vurmasi ve yukari dogru sivazlayarak gazin heniiz midedeyken gikartiimasi
gerektigi anlatilir.

4.4.3. Bu isleme bebegin gaz ¢ikarma sesini duyana kadar devam etmesi gerektigi anlatilir.

¢ Ayaklarin karna dogru cekildigi gézlendiginde (bebegin gazinin barsaklara inmesi nedeniyle) bebegin sirtinin asagiya
dogru sivazlanarak makattan gaz ¢ikisinin saglanmasi gerektigi

4.5. Gogiis bakimi.

4.5.1. Anneye glinde bir kez dus aliyorsa 6zel bir gbglis bakimina gerek olmadigi

anlatilir. Banyo yapmiyorsa glinde bir defa ilik su ile gégsiini yikamasi gerektigi anlatilir.

4.5.2. Anneye meme catlagi olusmamasi icin emzirdikten sonra siitlinden 1-2 damla memesinin ucuna slirmesi
gerektigi soylenir.

4.5.3. Meme ¢atligl olusmamasi icin bebegini dogru emzirme teknigi ile emzirmesi gerektigi anlatilir.

4.5.4. Eger meme ¢atlagl olusmussa hekimin dnerecegi tedaviyi mutlaka uygulamasi gerektigi anlatilir.

4.6. Meme c¢atlagi olusmus ve anne emziremiyorsa asagidaki konular anlatilir.

4.6.1. Anne sitiniin birkag glin elle sagarak bosaltmasi séylenir.

4.6.2. Anneye sagdigi siitinl temiz bir kapta toplamasi ve temiz bir kahve fincani ile bebege kasikla vermesi gerektigi
anlatilir.

4.6.3.Bebegi meme ucu bashigi kullanarak emzirmesi gerektigi séylenir.

4.7. Anne siitiiniin elle bosaltilmasi

4.7.1.Anneye bosaltma eslemine baslamadan dnce ellerini mutlaka yikamasi gerektigi séylenir.

4.7.2. Anneye rahat bir yere oturmasi ve siit sagacagi kabi gogstine yakin tutmasi gerektigi anlatilir.

4.7.3. Anneye basparmagini meme ucu ve areolanin Ustiine, isaret parmagini ise meme ucu ve areolanin altina, diger
Uc parmagini ise gogsu desteklemesi gerektigi anlatilir.

4.7.4. Anneye bas ve isaret parmaklarini yavasca ice gogus duvarina dogru bastirmasi gerektigi anlatilir.

4.7.5. Her iki parmagi arasinda kalan meme ucu ve areolaya dogru gogsiline bastirmasi gerektigi anlatilir.

4.7.6. Anneye parmaklarini basip birakmasi, bosaltim esnasinda caninin acimayacagi anlatilir.

4.7.7. Areolanin yanlarindan da ayni sekilde bastirarak, sitiinii esit olarak bosaltacagi anlatilir.

4.7.8. Anneye sitlinin yeterli sagiimasi icin 20-30 dakika islemi stirdlirmesi gerektigi anlatilir.

4.8. Anne siitiiniin saklanmasi

4.8.1. Anne sitlnin oda isisinda (22-24°C ) bozulmadan 3 saat kalabilecegi anlatilir.

4.8.2. Anne sutiiniin buzdolabinin rafinda (+ 4 °C) 3 giin saklanabilecegi anlatilir.
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4.8.3. Anne sitiiniin derin dondurucuda (-18 °C altinda ) 3 aykalabilecegi, ¢c6zdiirmek icin buzdolabinin rafina
konulmasi gerektigi anlatilir.
4.8.4. Cozilen anne siitiinlin buzdolabinda 24 saat kalabilecegi séylenir.
4.8.5. Cozilen anne siitlinlin yeniden dondurulmamasigerektigi anlatilir.
4.8.6. Buzdolabinda ¢6ziilen anne sitiiniin o 6glinde verilecek olan miktar kadarinin kaynatilip kurulanmis cam kap
icerine konulmasi ve sicak su dolu bir kabin icinde ilitilarak bebege verilmesi gerektigi séylenir.
Sagilan anne siitlinlin biberon yerine kasik veya genis agizli bir bardak ya da fincanla verilmesi gerektigi sdylenir.
Biberon verilmesi bebegin anne memesini reddetmesine, bocalamasina neden olur.
4.8.7. Bebege verilen sitlin artaninin tekrar kullanilmayacagi anlatilir.
4.9. Emziren annenin beslenmesi
4.9.1. Annenin glinde en az 3 litre sivi almasi gerektigi (bebegi her besleme sonrasinda annenin 1 su bardagi sivi
almasi ) anlatilir.
4.9.2. Gunlik kalori ihtiyacina 500 kcal/ gtin eklemesinin yeterli olacagi anlatilir.
4.9.3. Annenin emzirme donemi siiresince kafeinli, asitli ve alkolli icecekleri almamasi gerektigi anlatilir.
4.9.4. Acili ve baharatli yiyeceklerin asiri tiiketilmemesi gerektigi anlatilir.
4.9.5. Emziren annenin dengeli ve yeterli beslenmesi gerektigi anlatilir.
4.10. Anne siitiiniin verilmemesi gereken durumlar
4.10.1. Anne ile ilgili durumlar
HIV(+)
HTLV -!
Annede metabolik hastalik almasi
Meme kanseri
Bagimhlik yapan ilag kullanimi
Tedavi edici dozda radyoaktif madde verilmesi
4.10.2. Bebek ile ilgili durumlar:
Bebekte metabolik hastalik almasi
4.11. Anne siitiiniin ara verilmesi gereken durumlar:
4.11.1. Herpessimpleksenfeksiyonunda memede lezyon var ise lezyon iyilesinceye kadar emzirmeye ara verilmesi
gerektigi anlatilir.
4.11.2. Kizamik gecirmekte olan annelere emzirmeye 72 saat ara vermesi gerektigi anlatilir.
4.11.3. Tuberkiloz geciren annelerde memede lezyon var ise lezyon iyilesinceye kadar emzirmeye ara verilmesi
gerektigi anlatilir.
4.11.4. Tanisal dozda radyoaktif madde verilmesi durumunda madde annenin plazmasindan temizleninceye kadar ara
verilmesi gerektigi anlatilir.
4.11.5. Annenin mutlaka doktor kontroli altinda ila¢ kullanmasi gerektigi anlatilir.
4.12. Anneye veya anne adayina anne siitli ve emzirme brosliri verilir.
Tibbi endikasyondaformiillerle (anne siitii muadili) bebegin beslenmesi,
Bebegin anne memesinden uzaklasmamasi ve meme reddi yasamamasi icin kapla,kasikla yada enjektorle bebegini
besleyebilir.
v" En uygun beslenme sekli kasikla beslemedir.
v" Bebek dizde tam dik yada yari dik pozisyonda oturtulur.
v Kagiktaki formuli bebegin azina ddkmemesini, bebegin dudaklarina degecek sekilde egmesi gerektigi
soylenir.
v’ Verilecek miktarin yarisi icirildikten sonra gazi cikarilmali ve tekrar beslenmeye devam etmesi gerektigi
soylenir
v Beslenme bittikten sonra yine gazi ¢ikarilir.
idrar ve diski takibinin &nemi anlatilir
v Bebegin giinde 6-8 kez bol miktarda acik renkte idrar yapmasi gerektigi anneye soylenir.
v Dogduktan sonraki 3 giin koyu yesilimsi —siyah (mekonyum) renkte kaka yapar. Daha sonra yesilimsi sulu ve
sonra sari renge doner.
v" 24 saat boyunca 1-4 kez diskilamasi normal oldugu soylenir.
Sarilik takibi ve onlemler
v Fizyolojik sarilik 2. ve 10. giinler arasinda gorilir. Yeterli anne siitii alamayan bebeklerde daha siktir ve daha
agirdir.
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ASENENENENEN

Anne sttl alimini azalttiklarindan su veya sekerli su gibi ek sivilar bebegin iyilesmesine yardimci olmaz.

Sarihgin agirlasmasini 6nlemek icin bebegin daha fazla anne sitiine gereksinimi vardir.

Emzirme dogumdan hemen sonra baslatiimahdir.
Bebekler sik, kisitlamasiz ve sinirsiz emzirilmelidir.

Sagiimis siit ile beslenen bebeklere, fazladan % 20 sagilmis anne siiti verilmelidir.

Erken besleme 6zellikle yararlidir. Clink(i bebege kolostrum saglar. Kolostrumun barsak hareketlerini arttirici
etkisi ile mekonyum (bebegin ilk koyu diskisi) ¢ikariimasi kolaylasir. BilirGibin diski ile atilir, bu ylzden
kolostrum hem sariligi 6nler, hem de temizler.

Gobek bakimi,bebek banyosu

v/ Kanama ve enfeksiyon yéniinden izlenmelidir
v' 7-14 giin icinde kuruyarak diser
v' Alt bezini gbbek baginin altinda kalacak sekilde baglanmalidir.
v" Kuru tutulmali, herhangi baska bir sey siriilmemelidir.
v' Goébek etrafinda kizariklik, kotii koku ya da akinti olmasi enfeksiyon gelistigini gdsterir
Bebek banyosu
v" Yenidoganin viicudunda deriye yapisik vernikskazeoza mevcuttur.
v' Disaridan gelecek zedelenmelere karsi koruyan bir madde olmasi nedeniyle bebek dogumdan hemen sonra
ytkanmamalidir.
v' Gdbek bagi 7-14 giin icinde kuruyarak duser, bu siire icerisinde bebek gdbek i1slatiimadan yikanabilir.
v Bebegin banyo suyu viicut isisinda olmalidir.
v’ El bilegi i¢c kismi veya dirsek suya daldirilarak kontrol edilmelidir.
Alt bakimi
v Bebeklerin altinin temizlenmesinde ilik suda islatiimis pamuk kullaniimalidir. Alkol ve parfiim iceren driinler
kullanilmamalidir.
v Erkek bebeklerde testislerin sikrotuma yerlesmesine bakilmalidir.
v' Kiz bebeklerde anneden gecen hormonlarin etkisiyle vulvada akinti ve kan gérilebilir tedavi gerektiren bir
durum yoktur.
v' Kiz bebeklerde bebegin alti 6nden arkaya dogru temizlenmelidir.
v" Bebekler ilk 24 saat icerisinde idrar yapmalidir.

Kazalardan korunma

4

ilk aylarda bebegin yatagi cok yumusak olmamali, yastik kullanilmamali,yiizii koyun yatirilmamali ve
cocuklarla yalniz birakilmamalidir.

Doktora basvurulmasi gereken durumlar

AN N NN YN

ASENEN

Bebegin cildinde morarma ve sararma

Gobek kordonundan kanli, kokulu,sarimtirak renkte akinti
Gozde sislik capaklanma sari renkte akinti

Surekli uyku hali

Emme glicliigl veya hic emmeme durumu.

Az idrar yaparsa,

Soluk almada problem

Viicut 1sist 36°C’den dislik veya 37°C ‘den yiksek olur ise

iLGiLi DOKUMANLAR

Anne siitl ile beslenme el kitapg¢igl,

Yenidogan taburculuk egitim formu,

Yenidgoan tarama testleriyle ilgili bakanliga ait brostrler
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1.3 Dogumhane Hasta Giivenligi Prosediirleri
Amag: Dogumhanede yatisi olan gebe, fetus ve yenidoganin hasta givenlik kriterlerinin saglanmasi
1.3.1.Hasta kimliginin tanimlanmasi

Dogumhaneye yatisi olan gebeye “hasta kimlik tanilama e dogrulanmasi talimatlan” talimatlarina
uygun olarak hasta bilekligi takilir.

Yenidoganlarda , dogum ya da sezaryen sonrasinda, anne ile ayni seri numaraya sahip, kiz bebekler
icin pembe, erkek bebekler icin mavi bileklik takilir.

Dogru hastaya, dogru zamanda, dogru islem yapilmasi saglanir.

1.3.2.Ekip icinde etkin iletisim saglanmasi

Sabah 08:00 ve aksamiizeri 16:00’ da hasta basinda ebe / hemsire viziti yapilir. Travay slirecine bagl
mevcut durum ve meydana gelen degisiklikler s6zel ve hemsire izlem formlarina yazili olarak belirtilir.
Gerekli durumlar doktora bildirilir.

Dogum sirasi ve acil durumlarda hekim tarafindan belirtilen sozel istemler, hemsire izlem formuna
ilacin adi, dozu, verilis yolu, saati ve istemi veren hekimin adi belirtilerek not alinir. 24 saat icinde yazili
olarak order formuna kaydedilmesi saglanir.

Kritik test degerleri iletilir.

Elektronik order sistemi kullanilir. Kontur vizit olarak eklenen ilaglar, okunakli bir el yazisi ile ilacin adi,
dozu, uygulama yolu ve istemi yazan doktorun kase ve imzasi ile belirtilir.

1.3.3.ilag giivenliginin saglanmasi
e Yazilisi ve soylenisi benzer ilaglar, kullanilan kisaltmalar ve ylksek riskli ilaglarin belirtildigi yazilar,
dogumhanede herkesin bildigi bir yerde dosyalanmistir.

Elektronik order sistemi kullanilir. Kontur vizit olarak eklenen ilaglar, okunakli bir el yazisi ile ilacin adi,
dozu, uygulama yolu ve istemi yazan doktorun kase ve imzasi ile belirtilir.

ilaglar uygulanirken, dogru hasta, dogru ilag, dogru zaman, dogru doz, dogru verilis yolu, dogru
form,dogru etki ve dogru kayit kriterlerine dikkat edilir.

ilaclar dogumhanede yerlestirilirken, her bir ilagifarmasotik sekline uygun olarak, ayri ve etiketli
bélmelere yerlestirilir.

ilaglar, her bir hasta icin ayri olarak, sistem Uzerinden, giinliik sekilde, doktor tarafindan istemleri
yapilip, ebe / hemsire tarafindan onaylanir. Onayi yapilan ilaglar hasta bakici tarafindan eczeneden
getirilir. Hasta yakinlari hastane eczanesinden servise ilag alip getirmesi icin yonlendirilmez.

Hastane eczanesinde mevcut olmayan ilaglar hekime bildirilerek, disaridan temin edilmesi igin doktor
tarafindan recete edilir.

ilaclarin miad kontrolleri ... aylik periodlarla yapilip, kontrolii yapan kisilerin ad, soyad ve paraflarinin
bulundugu formlara kaydedilir.

Asi dolabi ve buz dolabinin isi sicaklik takibi her siftte yapilr.

"Guenliilag 6netimi prosedirine'" ugun olarak hareket edilir.

1.3.4.Transfiizyon giivenliginin saglanmasi

Kan ve kan drinleri,yazili hekim istemi olmadan uygulanmaz.
“kan tranfiizyonu dogrulama talimat’ na uygun olarak hazirlanir.
“kan iiriinleri transfiizyonu uygulama talimatr’”’ na uygun olarak transfiizyon gergeklestirilir.

1.3.5.Diismelerin 6nlenmesi
e Gebenin yatisi yapilirken gebenin diisme riski ““itaki diisme olaylarini nleme ve izleme formu” ile
degerlendirilir.

e Dusme riski yiiksek olan gebelerin yatak basina yesil yaprakl yonca figlirt yerlestirilir.
e Disme riskiile iliskili olarak hasta ve (varsa) yakini bilgilendirilir.

e Dismeleri dnlemek icin hasta odalarinda fiziksel diizenlemeler yapilir.

¢ tualet e koridorlarda tutunma barlari bulunur.

¢ islak temizlik apilan alanlara uar erlestirilir.

1.3.6. Radyasyon giivenliginin saglanmasi

Dogumhanede portable radyolojik grafiler ¢ektirilmez.

1.3.7.Enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi

Hastane "enfeksiyon kontrol komitesinin talimatlari' na uygun olarak hareket edilir.
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e Gerekli durumlarda, (kizamik, sucicegi , domuz gribi vb) enfeksiyon kontrol komitesinin gorusleri
dogrultusunda, izolasyon onlemleri alinabilir.
e Dogumhanedeki atiklar enfeksiyon kontrol komitesinin talimatlarina gére ayristirilir.
-Evsel atik: Siyah poset
-Tibbi atik: Kirmizi poset
-Cam ve plastik atik: Mavi poset
-Kagit atik: Mavi poset
-Kesici delici atik: Tibbi atik kovasi

1.3.8. Giivenli cerrahinin saglanmasi

¢ Yanlis cerrahinin dnlenmesi adina dnlemler alinir.
-Gebe dogumhaneden ameliyathaneye cikarken beyaz bilekligi takilir.
-Glvenli cerrahi formu doldurulur.
-hemsire ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirme formu doldurulur.
-Hekim isteminde belirtilen ilaglar uygulanir.

- Ameliyathanede bebegin dogumundan sonra bileklikleri takilarak bebek ameliyathaneden cikarilir.
1.3.9.Calisan giivenligi

¢ Enfeksiyonlardan Korunma: personelinmaruz kalabilecegi enfeksiyon riskine karsilik alinacak
onlemler“calisan saghgi ve giivenligi komitesi’ ve “ Enfeksiyon Kontrol Komitesi” tarafindan
belirlenir. Enfeksiyon riskine karsi alinacak 6nlemler Hastanemiz “Enfeksiyon Kontrol prosediri “
de belirtilmistir. El hijyeni hem hasta hem de ¢alisan glvenligi agisindan ¢ok 6nemli olup, el hijyeni
ve eldiven kullanimi talimati “ ile enfeksiyonlarin ve ¢apraz bulasmalarin 6nlenmesi amaciyla
saglik personelinin uygun el temizligi ve eldiven kullanma yontemleri belirlenmistir. Diizenli
periyotlarla “egitimkomitesi” tarafindan egitimler diizenlenir.

Personel Saglik Taramalari: Hastanemiz personellerine ait saglik taramalarinin sikligi ve ne sekilde yapilacagigalisan
saghgi ve giivenligi komitesi”’tarafindan hazirlanan bir programda belirlenmistir.

1.4.Cihaz Kullanim Talimatlari

1.4.1.NST cihazi kullanim talimati

Amag: Gebelerde dogru NST ¢ekiminin saglanmasi, cihazin dogru ve verimli ¢alistiriimasi
Sorumlular: Hekim, intern hekim

Hastaya yapilacak islem anlatilir. Baslamadan dnce hastanin tatli yiyecekler yemesi, hareket etmesi uygun
olacaktir.

Cihaz hasta yataginin yakinina getirilip fisi prize takilr.

Hasta oturur pozisyona alinir. Problari sabitlemek amaciyla kullanilan kemerlerden biri uterus basina, digeri
fetal kalp sesinin hizasina getirilir.(bas gelis bebekler icin umblikus-siaslar arasi uygundur)

Hasta kemerlerin tizerine hafif sola doniik sekilde yatirilir. Problar baglanir;

-ilk prob “Toko”; uterus basina tam oturacak sekilde yerlestirilir. Monitdrde toko basincindaki artis izlenir ve
kemerle sabitlenir.

-ikinci probfetal kalp sesini takip edecektir. Probun tizerine jel siiriilerek karin tizerinde FHR bulunana kadar
gezdirilir. (Pratik olmasi agisindan hastaya daha 6nceki ¢ekimlerde sesin bulundugu yer veya bebegin
hareketlerini yogun hissettigi yer sorulabilir.) FHR monitorde devamli sekilde izlenince prob kemerle sabitlenir.
Kayit baslatiimadan 6nce hastaya agrisi olup olmadigi sorulur.

-Agri mevcut degilse “tokobaseline” tusuna basilarak toko basinci bazale alinir. “Start/Stop” tusuyla ¢ekim
baslatilir.

-Agri varsa hastadan agrisinin gectigi ani séylemesi istenir ve beklenir. Agrisiz anda yine “tokobaseline”
yapilarak cekim baslatilir.

20 dakika ¢ekim yapildiktan sonra “Start/Stop” butonuyla ¢ekim sonlandirilir. Problar kemerlerden ayrilarak
yerlerine konur.

NST kagidina hastanin Adi-Soyadi, tarih, saat yazilarak islem tamamlanir.

1.4.2. El dopleri kullanim talimati
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Amag: Cihazin dogru ve verimli kullaniimasini saglamak

Sorumluluk: Hekim

1.El doppleri cihazinin pilleri ¢alisir durumda olmalidir.

2. Kullanilacagi zaman cihazin Gzerindeki “ON/OFF” digmesine basilarak cihaz agilir.

3.Cihaza bagh proba yeterli miktarda jel dokalir.

4. Prob ile gebenin karninda fetusun kalp atislari aranir.

5. Fetusun kalp atimi duyulunca prob bekletilir, ekrandan bebegin ortalama dakikadaki kalp atim sayisina bakilir.

6. islem bittikten sonra prob gebeden uzaklastirilir, kagit havlu ile prob silinir dopplerin iizerindeki bélmeye yerlestirilir.
7. Cihaz “ON/OFF” diigmesine basilarak kapatilir.

1.4.3. Radyant isitici kullanim talimati
Amag: Cihazin dogru ve etkin kullaniminin saglanmasi
Sorumlular: Ebe, hemsire
1.Cihazin fisi prize takili olmahdir.
2.0n/off tusundan cihaz acilir.
3.Cihazin 1s1 ayari yonlendirmeye uygun olarak yapilr.
4.Cihazin 1sik ayar1 yonlendirmeye uygun olarak yapilir.
5. Cihazi kapatmak icin, off digmesine basilir.
6. Cihazin temizligi yapilir.

1.4.4. Dijital bebek tartisi kullanim talimati
Amag: Cihazin dogru ve etkin kullaniimasini saglamak
Sorumlular: Ebe, hemsire
1.Cihaz on/off tusuna basilarak agilir.
2.Bebek yavascga tartinin tizerine koyularak tartilir.
3.0lI¢lim sonucu dijital ekran géstergesinden okunur.

1.4.5. Vakum cihazi kullanim talimati
Amag: Cihazin dogru ve etkin kullaniminin saglanmasi
Sorumlular: Hekim, ebe, hemsire
1.Cihazin fisi prize takili olmalidir.
2.0n/off tusundan cihaz acilr.
3.Cihaz sadece hekim tarafindan kullanir.
4..Vakum ganlarinin ¢api 4-6 santimetre arasinda bulunmaktadir.
5. Bebegin basina uygun olan ¢an segilir.
6.epizyotomi agilir
7.¢an bebegin kafasina uygun sekilde yerlestirilir.
8.son kez yerlesimin uygun olup olmadig kontrol edilir
9. Cihaz agilarak negatif basing elde edilir.
10.Gerekli basinca ulasildiktan sonra pelvis yapisina ve bebegin kafasinin dogum sirasinda takip ettigi aksa uygun
olarak dikkatli bir sekilde ¢ekilerek bebegin kafasi dogurtulur.
11. Bebek dogduktan sonra ayak pedali ile negatif basing bosaltilir.

2. FORMLAR

2.1. Ameliyat ile dogum ( Sezaryen) onam formu
2.2.0bstetri dosyasi

2.4. Hemsire on degerlendirme formu

2.5. Hemsire glnlikizlem formu

2.6. Partogram formu

2.7. Yeni dogan 6l¢lim formu

2.8. Gliven Dogum Kontrol Listesi

2.9. Yenidogan izlem formu
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3.REHBERLER
3.1. Saghk Bakanligi Dogum ve Sezaryen Eylem Yonetim Rehberi
3.2. Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Rehberi
3.3. Saglik Bakanhg Bebek ve Cocuk izlem Rehberi

4.EGITIM PLANLARI
e Annessiitii ile besleme el kitapcig
e Taburcu egitim planlan
» Normal dogum yapanlar icin taburculuk egitim formu
» Sezaryen ile dogum sonrasi taburculuk egitim formu
» Yenidogan taburculuk egitim formu

5. BAKIM PLANLARI
5.1. Postpartum Bakim Plani
5.2. Sezaryen Bakim Plani

6.YARDIMCI DOKUMANLAR
6.1. Dogum indiiksiyonu Uygulamasi icin infiizyon Hazirlama
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