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Anne ve bebek dlumleri ile micadele diizeyi ulusal saglk sistemleri icin
en 6nemli basari gostergelerinden biridir. Anne ve bebek 6limlerinin
buylk kismi ise dogum slrecinde gerceklesmektedir.

Dogum karmasik bir sdrectir. Saglik calisanlarinin gérevi, bu sirecte
hem anne hem de yenidoganin mimkin olan en gtvenli bakimi almasini
saglamaktir. Kontrol listeleri, bu tlr karmasik ve 6nemli hizmet streclerini
yonetebilmek ve hatalari 6nlemek icin faydall araclardir. Bu nedenle
Dinya Saghk Orguta (DSO) tarafindan dodum sirecinde anne ve
bebek glvenligini saglamak Uzere GlUvenli Dogum Sdreci Kontrol Listesi
hazirlanmis ve Ulkelere tavsiye edilmistir.

DSO Guvenli Dodum Sireci Kontrol Listesi’nin kullanimi, SKS Hastane
seti Versiyon 5’te opsiyonel bir standart olarak yer almistir. Bu kapsamda
hastanelerimizde gerceklestirilen uygulamalar ve konuya iliskin geri
bildirimler dikkate alindiginda listenin, saglk sistemimizle daha uyumlu
ve faydali hale getiriimesine ihtiyac olduguna karar verilmistir. Bu ihtiyac,
dogum hizmet sirecinin farkli Glkelerin sadlik sistemlerinde farkh sekilde
tanimlanabilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle liste, dogum
hizmetinin Ulkemizdeki sunulus sekli, gtincel tibbi gelismeler ve hata
kaynaklari dikkate alinarak ilgili uzmanlar tarafinda gdézden gecirilmis
ve yeniden duzenlenmistir. DlUzenleme sonrasi gerceklestirilen pilot
calismalarla saha gérUsleri alinmis ayni zamanda listenin uygulanabilirligi
ve anlasilabilirligi test edilmistir.

Kontrol Listesi, kanita dayal bir uygulama listesidir. Dogum sirecinin
rutin akisi dikkate alinarak iki ana bélime ve dort farkl durma noktasina
ayrilmistir. Bu bélumler, dogum sirecinde olabilecek komplikasyonlara
karsi anneyi ve yenidogani koruyabilmek icin saglk calisanlarina kontrol
asamalarini gdstermektedir.

Guvenli Dogum Sireci Kontrol Listesi’nin anlasiimasi ve etkin sekilde
uygulanmasini saglamak amaciyla hazirlanan “Guvenli Dogum Sireci
Uygulama Rehberi “siz degerli sadlik calisanlarimizin  kullanimina
sunulmaktadir.

Bu rehbere katki veren degerli hocalarimiza ve saglik calisanlarimiza
tesekkur eder, kontrol listesi ve rehberin annelerimiz ve bebeklerimize en
iyi sekilde hizmet sunmamiz adina faydali olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Genel Mudiir



Dogum eylemi, hem annenin hem de yenidoganin en glvenli bakimi
alabilmeleri acisindan bazen zor bazen de karmasik adimlarin birlikte
yUratilmesini gerektiren bir strectir. Dinya Saglik Orguti (DSO)
verilerine gdre gebelik slrecinde, dogum sirasinda ve sonrasinda
gelisen cogunlugu dnlenebilir komplikasyonlar nedeniyle 2015 yilinda,
yaklasik 300.000 kadinin hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir.

Saglik profesyonelleri ve hastalarin katkilari ile sadlik kurumlarinda
annenin kuruma girisinden, anne ve bebedin kurumu terk edisine kadar
olan tim surecte yUksek kalitede bakim almalarini kolaylastirmak icin
Dinya Saglhk Orgitu tarafindan, DSO Givenli Dogum Sireci Kontrol
Listesi gelistirilmistir.

Gavenli Dogum Sudreci Kontrol Listesi, dinya capindaki saglk
kuruluslarinda meydana gelen anne o&limlerinin, intrapartum
nedenlere bagli dusUklerin ve yenidogan élUmlerinin ana nedenlerine
odaklanan, kanita dayal gerekli dogum uygulamalarinin organize bir
listesidir. Kontrol listesinde bulunan her 6ge édnemli bir eylem adimidir.
Bu adimlardan herhangi biri atlanirsa, anne, yenidogan veya her ikisi
icin ciddi zarara neden olabilir.

Bu rehber, dogum uzmanlarinin ve saglik calisanlarinin Glvenli
Dodum Sireci Kontrol Listesini basarili sekilde kullanmalari icin
gelistirilmistir. Kontrol Listesinin gelistiriime asamasinda, dinyanin her
yerinden listeyi test eden, kullanan ve destekleyen cok sayida saglik
uzmanindan destek alinmistir. Liste, Glkemiz saglik sistemine uyumlu
hale getirilmesi amaciyla, dogum hizmetinin Glkemizdeki sunulus
sekli, glincel tibbi gelismeler ve hata kaynaklari dikkate alinarak ilgili
uzmanlar tarafinda goézden gecirilmis ve yeniden dizenlenmistir.
Dlzenleme sonrasi gerceklestirilen pilot calismalarla saha gérusleri
alinmis, listenin uygulanabilirligi ve anlasilabilirligi test edilmis ve nihai
sekli verilmistir.

Bu rehberde kontrol listesinin kullanimi ve uygulama y&ntemleri
aciklanmaktadir. Ayrica, aciklanan uygulama yaklasiminitamamlayacak
faydali bilgiler bulunmaktadir



Guvenli Dogum Sulreci Kontrol Listesi, tasari asamasinda olaylarin
rutin akisi ve gerekli dogum uygulamalari dikkate alinarak dért farkli
bolimde gelistirilmistir. Kontrol listesindeki 6¢geler anne dlimlerinin,
dodum sirasindaki 6l0 dogumlarin  ve yenidodan &limlerinin
(kanama, enfeksiyon, uzamis dogum eylemi, hipertansif bozukluklar
ve prematlrite komplikasyonlari dahil) dinya capinda gdérilen
nedenlerini &énlemeye yardimci olmaktadir. Kontrol listesindeki her
gobrev, gerekli bir eylemi yansitmaktadir. Herhangi bir adimin gbézden
kacirilmasl anneye, yenidogana veya her ikisine birden ciddi zarar
verebilir.

DSO Guvenli Dogum Sureci Kontrol Listesi, her dogumda, saglk
calisanlarinin dogum sirasindaki kritik anlarda gerekli uygulamalarini
gerceklestirmelerine yardimci olur. Dogum eylemi, anne, yenidogan
veya her ikisi icin de hem rutin hem de beklenmeyen dogum eylemi,
ongorilemeyen olaylar ve komplikasyonlarla karakterizedir. Her
dogumda gereken tUm uygulamalarin tek bir kontrol listesinde
listelenmesi mimkin olmamakla birlikte anneler ve yenidodanlar
acisindan dogum surecinde zarari azaltti§ina dair kanitlar sunan temel
uygulamalar listelenebilmektedir.

DSO Guvenli Dogum Sireci Kontrol Listesi’nde yer alan dért bélim,
dogum yaptiranlarin gerekli dogum uygulamalarini tamamladiklarini
“kontrol” etmeleri gereken 6zel duraklama noktalaridir ve dogumu
gerceklestiren saglik personeline kontrolleri yapmak icin zaman
tanimaktadir. Dodumu gerceklestiren sadlik personeli bilgi ve
tecrUbelerinden emin olsalar dahi tim sUreclerde kontrol listesine
basvurmalidirlar.

Her anne icin ayri bir kontrol listesi kullaniimali, oda ve personel
degisse dahi kontrol listesi anne ve bebedi stirecin sonuna kadar takip
etmelidir.



Kontrol listesi karmasik ve zaman alici gibi gériinse de, dogum ekibi
bir stre sonra listenin uygulamalarin daha kolay, gavenli ve hizl bir
sekilde gerceklesmesini sagladigini géreceklerdir.

Guvenli Dogum Siireci Kontrol Listesi, dogum eylemine iliskin stireci 4
ayri bélimde ele almaktadir:

1. Basvuru Sirasinda

2. Dogumdan Once (Normal Dogum veya Sezaryenden Once)

3. Dogumdan Hemen Sonra (ilk 1 saat icinde)

4. Taburculuk Oncesinde

“Basvuru Sirasinda” boliminde yer alan sorular, annenin basvuru
sirasinda kontroli, hali hazirda var olan komplikasyonlarin tespit ve
tedavisi, baska bir kuruma sevkinin gerekip gerekmedigine karar
verilmesi, annenin (ve refakatcisini) dogum eylemine ve doduma
hazirlanmas!i ve anneye yardim istemesi gereken tehlikeli isaretler
hakkinda egitim verilmesi acisindan énemlidir.

“Dogumdan Once (Normal Dogum veya Sezaryenden Once)”
boélimidnde yer alan sorular, dogum eylemi sirasinda meydana
gelebilecek komplikasyonlari tespit ve tedavi etmek ve dodumdan
sonra meydana olasi rutin olaylara kriz durumlarina hazirlanmak
acisindan énemlidir.

“Dogumdan Hemen Sonra (ilk 1 saat iginde)” bolimunde yer alan
sorular, dogumdan sonra meydana gelebilecek komplikasyonlari tespit
ve tedavi etmek, anneyi (ve refakatcisini) dogum sonrasi yardim istemesi
gereken tehlike isaretleri hakkinda editmek acisindan énemlidir.

“Taburculuk Oncesinde” boliminde yer alan sorular, taburcu
edilmeden 6nce annenin ve yenidoganin saglikli oldugu, izlemlerinin
planlandigi, aile planlamasi seceneklerinin tartisildidl, anneye (ve
refakatcisine) 6nerilerde bulunuldugu ve dikkat edilmesi gereken
tehlike isaretleri konusunda egitildigi, annenin ve/veya bebekle ilgili
tehlike isaretleri olustugunda acil ve nitelikli bakimi alabilecedine
emin olmak acisindan énemlidir.



1. Basvuru Sirasinda

Anneninmuayeneedilerek halihazirdamevcut olankomplikasyonlarinin
tespit ve tedavi edilmesi, baska bir kuruma sevk edilmesinin gerekli
olup olmadigina karar verilmesi, annenin ve refakatcinin dogum
eylemine hazirlik konulari ile ilgili yardim istemesi gereken tehlike
isaretleri konusunda egitilmesi 6nem arz etmektedir.

Annenin sevk edilmesi gerekiyor mu?

Komplikasyonu olan veya komplikasyon riski olan annelerin gtvenli bir
bakim almalarini saglamak amaciyla diger bir kuruma sevk edilmeleri
gerekebilir. Bu nedenle kurumlar kendi sevk kriterlerini belirlemis
ve calisanlarla paylasmis olmalidir. Kontrol listesi kullanicisi, sevk
icin kurum kriterlerini gbzden gecirerek annenin baska bir kuruma
sevk edilmesinin gerekip gerekmedigini kontrol etmelidir. Gerekli
durumlarda, sadlik calisani gtvenli transferi saglamak Uzere acilen
harekete gecmelidir.

Sevk edilmesi gereken annelerin hizli bir sekilde tanimlanabilmesi icin
sevk kriterleri belirlenmelidir.

Partograf baslatildi mi?

Partograf, dogum eyleminin ilerlemesini degerlendirmek icin kullanilan
bir aractir. Partograf Uzerindeki alarm ve eylem cizgileri uzamis ve
zor dogumu tanimaya ve ydnetmeye yardimci olmaktadir. Yapilan
calismalar, partograf kullaniminin uzamis dogumu énlemede, operatif
mudahalenin azaltilmasinda ve neonatal sonuclarin iyilestiriimesinde
yardimci olabilecedini géstermistir.

Anne i¢in ila¢ kullanimi gerekiyor mu?

Antibiyotik?

Gebe bir kadinda enfeksiyon veya enfeksiyon acisindan risk faktorleri
varsa, antibiyotik annede ve vyenidoganda enfeksiyonla iliskili



komplikasyonlari dnlemeye yardimci olacaktir. Antibiyotik vermeden
once hastanin alerji durumu sorgulanmalidir. Basvuru aninda anneye
antibiyotik gerekip gerekmedigini belirlemeli ve gerekliyse hemen
antibiyotik tedavisine baslanmalidir. Annenin vicut sicakligi 38°C
ve Uzerindeyse, kotl kokulu vajinal akintisi varsa veya membranlarin
yirtiimasindan sonra 18 saatten fazla zaman gecmisse B grubu
streptokoklu yenidogan enfeksiyonu 6ykisu varsa ve 37 hafta altindaki
dogumlarda antibiyotik verilmelidir.

Magnezyum siilfat?

Preeklampsi gebelikte hipertansiyonun ciddi bir seklidir. Cok yuUksek
kan basinci (>160/110 mmHg) anne icin eklampsi ve inme, bebek
icin de intrauterin 8lim gibi komplikasyonlarla iliskilidir. Preeklampsi
olan annelerin magnezyum silfatla ve antihipertansiflerle proflaktik
tedavisi bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde yardimci olmaktadir.

Hekim, basvuru aninda annenin magnezyum silfata ihtivac duyup
duymadigini belirlemelidir. Annenin diastolik kan basinci 110 mmHg
ve Uzerinde ise, ya da 90 mmHg ve Uzerinde ve beraberinde
preeklampsinin herhangi bir bulgusu (siddetli bas adrisi, gérme
bozuklugu veya epigastrik agri) varsa proteinUri diizeyinden bagimsiz
olarak acilen magnezyum silfat verilmelidir. Kan basinci yiksekligi
en az bir kez tekrarlayan dlcimle dogrulanmalidir. Magnezyum silfat
kullanilarak gerceklestirilen antikonvilzan tedavi dogumdan veya son
konvllzyondan sonra 24 saat slreyle devam ettirilmelidir.

Antihipertansif tedavi?

Sistolik kan basinci 160 mmHg veya Uzerinde ise, kan basincini 150/100
mmHg altina distrmek ve bu dizeyde tutmak icin antihipertansifler
kullaniimalidir.

Kortikosteroid?

Kortikosteroidler fetal akciger mattrasyonunu hizlandirmak amaci
ile kullaniimaktadir. Basvuru aninda annenin gebelik yasi ve preterm
eylem tanisi dogrulanmalidir. Dogum eylemi, 34 hafta +6 glnlik
gebelik haftasi veya 6ncesinde baslayan annelere kortikosteroid
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verilmelidir. Korioamniyonitli annelere ve ge¢ preterm gebelikte
sezaryen planlanan annelere kortikosteroid tedavisi 6nerilmemektedir.

Anti-retroviral?

HIV pozitif hamile bir kadina antiretroviral tedavi (ART) verilmesi anne
ve fetliste komplikasyonlarin énlenmesine yardimci olacaktir. Ayrica
tedavi virdsin bebege bulasma riskini de azaltir. Basvuru sirasinda
annenin antiretrovirallere (ART veya profilaksi) ihtiya¢c duyup
duymadigi kontrol edilmeli, gerekli ve hasta icin uygunsa bir an énce
tedaviye baslanmahdir.

Her vajinal muayenede el hijyeni ve eldiven
kullanimi i¢in yeterli malzeme mevcut mu?

Annelere ve bebeklere enfeksiyon bulastirma riskini en aza indirmek
amacityla saglk calisanlari, anne veya yenidodanla her temas 6ncesi
ve sonrasinda alkol bazl el antiseptidi kullanmal veya ellerini sabun
ve temiz suyla iyice yikamalidir.

Saglik calisanlarl, anne veya yenidodanin vicut salgilariyla temas
durumunda (vajinal muayene vb.), temiz eldiven takmali ve ellerini
iyice yikamalidir. Her tOrlG temiz aseptik islem éncesinde de eller
temizlemelidir. Hijyen icin gerekli malzemeler (Sabun, alkol bazli
el antiseptigi,temiz eldivenler vb.) hazir bulundurulmali ve saglik
calisaninin iyi el hijyeni uygulamalarina uygun davranmasi icin mevcut
ve erisilebilir durumda olmalidir.

Refakat¢i dogumda bulunmasi icin tesvik edildi mi?

Dodum refakatcileri, dogum eylemi, dogum ve dodum sonrasi
ddénemde anneye destek sadlamakla birlikte tehlike isaretlerini
tanimada da yardimci olabilmektedir (acil durumlarda saglik ¢calisanini
uyarabilir ve bebegin bakimini saglayabilir). Dogum refakatcilerine
aile Uyeleri, es, arkadaslar, topum sagligr calisanlari, dogum koclari
veya kurum calisanlari érnek verilebilir.

Kanitlar, dogum refakatcilerinin saglik sonuclarini iyilestirmeye
yardimcl oldugunu géstermektedir. Dogum refakatcilerinin varhgi,



annenin dogumu sezaryen, middahaleli dogum (vakum veya forsepsle
dogum) vyerine spontan vajinal yolla dogum yapma ihtimalini
arttirmaktadir. Dogum refakatcisi olan annelerin daha az agri kesiciye
ihtivac duydugu, dogum deneyimlerinden daha memnun olduklari
ve dogum sUrecini daha kisa sUrede gecirdikleri goralmastar.
Calismalarda, dogum refakatcisinin bulunmasi halinde yeni doganlarin
5. dakika Apgar skorlarinin ve postnatal anne baglanmasinin daha iyi
oldugu tespit edilmistir.

Saglik calisani, dogum éncesi, dogum ve dodum sonrasi ddnemlerde
bir dogum refakatcisinin hazir bulunmasini tesvik etmelidir. Bir
dogum refakatcisi basvuru aninda hazir bulunuyorsa, dogum
sirecinin devaminda da hazir bulunmasi icin cesaretlendirilmelidir.
Basvuru aninda dogum refakatcisi yok ise, anne bir dogum refakatcisi
belirlemesi icin tesvik edilmelidir.

Annenin veya refakatcinin dogum sirasinda gerektiginde
saglik calisanindan yardim isteyeceginden emin olun

Komplikasyonlar 6ngdrilemez durumlardir. Dogum sirasinda herhangi
bir zamanda meydana gelebilmektedir. Genelde, tespit ve tedavi
edilmediginde slreci kontrol etmek zorlasmaktadir. Bu nedenle, saglik
cahlisanlarinin mUmk0n olan en kisa sUrede komplikasyonlari tespit ve
tedavi etmesi 6nem arz etmektedir.

Tehlike isaretleri; gelismekte olan veya halihazirda mevcut olan
bir komplikasyonu gdsteren belirtilerdir. Saglik calisanlari tehlike
isaretlerini dogrudan taniyabilmekle birlikte bazen, baska bir dogum
vakasina katilmalari gerektiginde ya da annede veya bebekte tehlike
isareti gelistigi durumlarda dikkatleri dagilabilmektedir. Bdyle bir
durumda, annenin (ve dogum refakatcisinin) saglik calisanlarini tehlike
isaretlerinin var oldugu konusunda uyarmasi gerekmektedir. Anneler
(ve dogum refakatcileri) bu nedenle tehlike isaretlerini tanimak ve
bir tehlike isareti ortaya ciktiginda derhal saglik calisanini uyarmak
Uzere egitilmelidir. Saghk calisanlari, kendilerini anneye ve dodum
refakatcisine tanitmall, herhangi bir durumda (basvuru aninda, dogum
sirasinda asagdidaki tehlike isaretlerinden herhangi birinin gelismesi
halinde) yardim istemeleri icin kendisine ulasmalari konusunda tesvik
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etmelidir.

Anne ve dogum refakatcisinin saglik calisanindan yardim isteyecegi
asgari durumlar sunlardir:

* Kanama

e Siddetli karin agrisi

e Siddetli bas agrisi

*  Gorme bozuklugu

+ drar yapamama

Saglik calisani ayrica anneye 1kinma istedi hissetmesinin bebegin
yakinda dogdacadinin gostergesi oldugunu ve séz konusu durumda
saglik calisanini uyarmasi gerektigini de belirtmelidir.
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2. Dogumdan Once

Annenin 1kinmaya baslamadan hemen 6nce kontrol edilmesi, dogum
sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlari (normal dogum veya
sezaryenden 6nce) tespit ve tedavi etmek ve rutin olaylara, dogumdan
sonra meydana gelebilecek olasi kriz durumlarina karsi hazirlikli olmalari
acisindan énem arz etmektedir.

Gerektigi durumda doguma yardim etmesi icin yeterli sayida
saghk calisani tanimlanip ilgili Kisiler bilgilendirildi mi?

Dogum esnasinda veya sonrasinda anne ve bebekte ayri ayri
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Boyle durumlarda anne ve bebegin
glvenligini saglayabilmek, streci hizli ve etkin bir sekilde ylritmek 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle bebek bakimi ve doguma yardim etmek icin
ayri ayri saglik calisanlari tanimlanmal ve ilgili saghk calisanlari dogum
gerceklesmeden énce bilgilendirilmelidirler.

Kanama durdurucu balon dogumhanede mevcut mu?

Kanama durdurucu balon (Bakri balon) annede gérllebilecek ciddi
kanamalarda kullanilmaktadir. Dogumda bulunan sadlik c¢alisaninin
s6z konusu durumda kanama durdurucu balonu nasil kullanabilecegdi
konusunda egitim almis olmasi énem arz etmektedir. Bu nedenle,
gorevli saglk calisani dogum o6ncesinde kanama durdurucu balonun
dogumhanede mevcut olup olmadidini dogrulamali ve kullanimi
konusunda bilgi sahibi olmalidir.

Anne i¢in ila¢ kullanimi gerekiyor mu?

Antibiyotik?

Dogum oncesinde kadinda enfeksiyon veya enfeksiyon acisindan risk
faktorlerivarsa, annede ve yenidoganda meydana gelebilecek enfeksiyonla
iliskili komplikasyonlari dnlemek amaciyla antibiyotik baslanmalidir. ila¢
verilmeden énce, alerji durumu sorgulanmalidir. Annenin vicut sicaklig

15



16

38°C ve (zerindeyse, kotl kokulu vajinal akintisi varsa, membranlarin
yirtilmasindan sonra 18 saatten fazla zaman gecmisse, anne sezaryen ile
dodum yapacaksa, B grubu streptokoklu yenidogdan enfeksiyonu dykusi
varsa ve 37 hafta altindaki dogumlarda antibiyotik verilmelidir.

Magnezyum siilfat?

Saglik calisani, tkinma basladiginda annenin magnezyum silfat ve
antihipertansif tedavi almasinin gerekli olup olmadigini dogrulamali ve
eger gerekliyse, derhal magnezyum silfat verilmeli ve kan basinci da
antihipertansiflerle dtstrdimelidir. Annenin diastolik kan basinci; 110
mmHg ve Uzerinde ise, ya da 90 mmHg ve (zerinde ve beraberinde
preeklampsinin herhangi bir bulgusu (siddetli bas adrisi, gdérme
bozuklugu veya epigastrik agr1) varsa proteinlri dizeyinden bagimsiz
olarak acilen magnezyum sulfat verilmelidir. Kan basinci yiksekligi en
az bir kez tekrarlayan 6lcimle dogrulanmalidir. Magnezyum siilfatla
antikonvilzan tedavi dogumdan veya son konvilzyondan sonra 24 saat
devam ettirilmelidir.

Antihipertansif tedavi?

Sistolik kan basinci 160 mmHg veya Uzerinde ise, kan basincini 150/100
mmHg altina distrmek ve bu dizeyde tutmak icin antihipertansifler
kullaniimalidir.

Gerekli malzemeler anne yatadi yaninda kullanima hazir mi?

Dogum ani ve dogumdan sonraki ilk birkac dakika, komplikasyonlar
acisindan yUksek risk tasir. Kriz durumlari hizlica meydana gelebilir,
anneyi ve bebegi ylksek komplikasyon riskine hatta 6lime surlkler.
Genelde saglik calisanlari bir kriz durumunda hazirlanmaya yeterli vakit
bulamayacagindan, her dogumda anne ve bebegdi glivende tutmak icin
hem rutin bakim hem de olasi kriz durumlari icin hazirlikh olmaldirlar.

Sadlik calisanlari &zellikle, gerekli malzemeleri hazirlamali, ayrica kendileri
de gerekli onlemleri almak Gzere hazirlikli olmalidirlar. Malzemeler,
temiz, calisir ve hazir durumda olmalidir. Komplikasyonlarin gelismesi
durumunda derhal énlemler alinmali ve midahale de bulunulmalidir.



Anne icin:

Dogumdan 6nce (normal dogum veya sezaryen), anne yatagi yaninda,
dodum aninda kullanilmak Uzere asadidaki malzemelerin  hazir
bulunduruldugu teyit edilmelidir.

* Eldiven

* Alkol bazl el antiseptigi

* Sabun ve temiz su

¢ 10 IU enjektdrde oksitosin

Dogum sirasinda annede ve bebekte enfeksiyonu 6nlemek icin eldiven,
alkol bazli el antiseptigi veya sabun kullanilimastiyi el hijyeni uygulamalarini
saglamak icindir. Oksitosin kullanimi dogum sonrasi kanamasini énlemek
icin uterusun kasilmasina yardimci olmaktadir.

Ikinma basladiginda ayrica dogumdan hemen sonrasina yonelik annenin
bakim adimlari gdzden gecirilmelidir. Dogumun hemen sonrasinda
plasentanin glvenli bir sekilde itilmesi ve postpartum kanamanin kontrol
edilmesine yonelik gerekli dnlemler alinmaldir.

Saglik calisani anneye intramuskuler 10 1U oksitosin enjekte etmeden 6nce,
coklu dogum olup olmadigini dogrulamalidir. Sonraki adim plasentanin
tamamen dogurtulmasini saglamadan 6nce kordonu klemplemek ve
kesmektir. Uclincli adim, plasentanin alinmasindan sonra uterusa masaj
yapmaktir. Bu teknik uterusun kasiimasina ve kanamayi énlemeye yardimci
olacaktir. Son olarak, saglik calisani uterusun kasildigini hissetmelidir.

Bebek icin:

Saglik calisanlar, 1kinma basladiginda (normal dodum veya
sezaryenden &énce), bebek icin anne yatadl yaninda asadidaki
malzemelerin kullanima hazir oldugunu teyit etmelidir:

* Temiz havlular

*  GObek baginin kesilmesi icin bisturi(steril bicak)

* GObek klempi veya ip

» Aspirasyon malzemeleri (puar, steril gazl bez, gerekirse kullaniimak
+ Uzere aspiratdr ve aspirasyon sondasi)

» Balon - maske tercihen t parca canlandirici

Dogumdan hemen sonra bebegi kurulamak icin temiz havlu
kullanilmasi, amniyon sivisinin ve vajinal sivinin buharlasmasiyla
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sogutucu ve zararh bir etki yaratmasini 6nleyecek ve bebegi sicak
tutacaktir. Ayrica, bebegdi kurulama sdreci, bebedin aglamasi veya
nefes almasi icin uyarici olacaktir.

Kordonu kesmek icin steril bir bistdri kullanilmalidir. Kanamayi
6nlemek icin kesmeden 6nce kordon etrafina bir ip veya gbbek
klempi yerlestirilmelidir. Kanitlar, kordonu klemplemek ve kesmek
icin en iyi zamanin bebek dogduktan sonraki 1-3 dakika oldugunu
One stirmektedir. Bu stire dogru miktardaki kanin bebegdin dolasimina
gecmesine olanak sadlar.

Bebegin agzindan ve burnundan sekresyonlari temizlemek icin vakum
cihazi kullanilmali, bebegin hava yolu acikligi saglanmalidir. Bebegin
aglamasini veya nefes almasini saglamak icin restsitasyon gerektiginde,
balon maske veya T parca canlandirici kullanimi dnem arz etmektedir.

Ikinma basladiginda ayrica dogumdan hemen sonrasina yénelik bebek
icin bakim adimlari gézden gecirilmelidir. Dogumdan hemen sonra
bebek icin gerekli dnlemlerin alinmasi bebegdin ekstrauterin hayata
basarili bir sekilde gecisini saglamaya yardimci olacaktir. Dogumdan
sonraki bir dakikalik stire bebek icin “altin dakika” olarak adlandirilir,
cunki dogumunun yaklasik olarak birinci dakikasinda bebek aglamaya
veya nefes almaya baslamalidir. Bebek bir dakika icinde aglamazsa
veya spontan nefes almazsa, sagdlik calisanlari hizli bir sekilde gerekli
destegi saglamalidr.

Dogumdan sonraki ilk adim bebegdi derhal kurulamak ve sicak
tutmaktir. Sicak tutmak, bebedi annenin tenine temas ettirmek veya
sicak kuru bir bezle sarmaktir. Bebek agliyor ve sagdlikli gérindyorsa,
rutin bakim saglanabilir. Bebek aglamiyor veya nefes almiyorsa, saghk
calisani bebegdin sirtini ovarak bebegi uyarmalidir. Hala aglamiyor ve
nefes almiyorsa, saglik calisani derhal gdbek kordonunu klemplemeli
ve kesmeli, bebedin adzi ve burnu tikaliysa vakumla temizlemeli,
bebegde derhal balon maske veya T parca canlandirici ile hava vermeli
ve daha énceden bebek bakimi icin tanimlanan saglik calisanlarindan
yardim istemelidir.

Dogumda aglamayan veya nefes almayan bebeklerin ¢codu uyari
verildiginde nefes almaya baslayacaktir. Uyariya yanit vermeyen
bebekler balon maske veya T parca canlandiric ile pozitif basingl
havalandirma uygun bir sekilde sadlandidinda aglamaya ve nefes
almaya baslayacaktir.



3. Dogumdan Hemen Sonra

Annenin ve yenidodanin dogumdan hemen sonra kontrol edilmesi
(bir saat icinde), hem dogumdan sonra meydana gelebilecek
komplikasyonlarin tespit ve tedavi edilmesi hem de annenin ve
refakatcinin yardim cagirabilecedi tehlike isaretleri hakkinda egitilmesi
acisindan énemlidir.

Dogumun {i¢ilincii evresi aktif olarak yonetiliyor mu?

DSO, 2007 yilinda bu konu ile ilgili calismalari baslatmis ve yapilan
calismalar sonucunda dodumun dclncl evresinin aktif olarak
yonetilmesi gerektigini duyurmustur. Dogumun Uclncl evresinin
slresi ve bu evreye ait komplikasyonlar, plasentanin ayrilis slresinin
uzunlugu ve uterusun kasilma becerisinin bilesimine baglidir. Aktif
yaklasim, oksitosik bir ajanin kullaniimasini, kontrollU kord traksiyonu
ile plasentanin alinmasini ve fundusa masaj yapilmasini icerir. Dogum
sonrasi umblikal kordonun dogumdan en az 1 dk sonra klemplenmesi
dnerilmektedir. Uclincl evrenin aktif ydnetiminin bir parcasi olarak
plasentanin dogmasina yardimci olmak icin fundal basin¢ ya da
kontrollii olarak kordonun cekilmesi girisimleri uygulanmaktadir.
S6z konusu uygulamalarin pospartum kanama riskini ve Ucdncl
evre siresini azalttigi belirtilmektedir. Ayrica DSO tim dogumlarda
pospartum kanamalarin  dnlenmesi amaciyla uterotoniklerin
kullanilmasini ve uterotonik ila¢ olarak 6ncelikle 10 IU oksitosin (I1V/
IM) kullanilmasini énermektedir.

Annede anormal kanama var mi?

Dogum sonrasi (postpartum) anormal kanama mUimkin oldugunca
cabuk tespit ve tedavi edilmesi gereken énemli bir komplikasyondur.
Dodum sonrasi kanama, uterin atoni, plasenta veya plasenta
parcalarinin rahimde kalmasi, vajinal yirtik veya uterus raptlrQ gibi bir
cok duruma bagdli olarak meydana gelebilir. Anormal kanama, 500 ml
veya daha fazla kan kaybi veya 6zellikle anemik annenin durumunun
bozulmasina neden olacak kanama olarak tanimlanir. Annede siddetli
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anemi varsa, 500ml’den cok daha az kanama bile risk olusturabilir.

Saglik calisani, dogumdan sonra bir saat icinde annede anormal
kanama olup olmadigini degerlendirmelidir. Anormal kanama
varliginda yapilmasi gereken islemler asagida 6zetlenmistir:

- Yardim iste

- ABC degerlendirmesi yap

- Maske ile 10-15 It/dk oksijen ver

- SUrekli monitorizasyon uygula

- Kalp hizi, kan basinci ve oksijen parsiyel basincini takip et

- Hastayi sicak tut

- Kanama nedenini degerlendir

- [drar sondasi tak, mesaneyi bosalt ve idrar cikisini takip et

- Uterin masaj yap

- Oksitosin gibi uterotonikler ver

- intravendz iv yol ac, iv sivi destedi vermeye basla

Sokundigerisaretleribelirginlesmeden dnce nabiz artmasi hipovolemik
sokun erken bir uyaricisi olarak degerlendirilmeli ve gerekli tedbirler
alinmahdir.

Anne icin ila¢ kullanimi gerekiyor mu?

Antibiyotik?

Dogum sonrasi dénemde annede enfeksiyon varsa veya enfeksiyon
acisindan risk faktorleri varsa, antibiyotik tedavisi enfeksiyonla
iliskili komplikasyonlari énlemeye yardimci olacaktir. Herhangi bir
ilac verilemeden énce, annenin alerji durumunun sorulmasi gerekir.
Annenin vicut sicakhidi > 38 °C veya plasenta elle ¢cikariimis ise ve buna
eslik eden Uslme, titreme, kotd kokulu vajinal akinti ya da annede 3.
veya 4. derece perine yirtigi olusmussa anneye antibiyotik verilmelidir.

Magnezyum siilfat?

Preeklampsisi olan annelerin magnezyum silfat ve antihipertansif
ilaclarla profilaktik olarak tedavi edilmesi, annede hipertansiyonla
iliskili komplikasyonlari dnlemeye yardimci olacaktir. Annenin diastolik
kan basinci 110 mmHg ve Uzerindeyse veya diastolik kan basinci 90
mmHg ve Uzerinde ise ve beraberinde preaklampsi isaretleri (siddetli



bas adrisi, gdérme bozuklugu veya epigastrik agri) varsa proteinUri
didzeyinden badimsiz olarak magnezyum silfat verilmelidir. Kan
basinci yiuksekligi en az bir kez tekrarlayan dlcimle dogrulanmalidir.
Magnezyum sUlfatla antikonvilzan tedavi dodumdan veya son
konvllzyondan sonra 24 saat devam ettirilmelidir.

Antihipertansif tedavi?

Annenin sistolik kan basinci 160 mmHg ve Uzerinde ise, kan
basincini 150/100 mmHg altina distrmek ve bu diizeyde tutmak icin
antihipertansifler kullanilmalidir. ilac tedavisi planlanirken dahiliye
ve kardiyoloji bélimunce konsulte edilmelidir. Postpartum dénemde
hasta en az 72 saat slreyle hastanede izlenmelidir.

Bebegin sevk edilmesi gerekiyor mu?

Komplikasyonlari olan bebeklerin glvenli bakim alabilmeleri icin
baska bir kuruma sevk edilmeleri gerekebilir. Saglik calisani bebegin
sevk edilmesinin gerekip gerekmedigini kurumun sevk Kkriterlerini
gb6zden gecirerek dogrulamalhdir. Sevk gerekliyse, transferin givenli
bir sekilde gerceklestiriimesi icin gerekli tedbirler alinmalidir. Kurum
tarafindan sevk kriterleri belirlenmeli ve bebegin glvenli transferine
yonelik strec tanimlanmahdir. Saglik calisani anneye ve sevk edilen
kurumdaki sadlik calisanina bebegdin sevk nedenini aciklamahdir.

Bebek icin ila¢ kullanimi gerekiyor mu?

Antibiyotik?

Bebekler enfeksiyonlara karsi cok hassastir cinkd bagisiklik sistemleri
cok zayiftir. Enfeksiyonu olan veya risk faktorleri tasiyan bebeklerin
derhal tedavi edilmesi gereklidir. Saglik calisani dogumdan sonra
bebege antibiyotik gerekip gerekmedigini dogrulamali ve gerekliyse,
derhal antibiyotik verilmeye baslanmalidir. Anneye antibiyotik
verilmisse veya bebekte asagidakilerden birisi varsa bebegde antibiyotik
verilmelidir:

- Solunum hizi >60/dk veya <30/dk ise

- GOJuste cekilme, inlemeli solunum veya konvdlsiyon varsa
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- Uyariyla zayif hareketler varsa
- Bebegdin vicut sicakhgdr <35°C (isittiktan sonra yikselmiyor ise)
- Bebegin vicut sicakligl > 38°C ise

Anti-retroviral?

HIV dogrulama testi pozitif olan annelere anti-retroviral tedavisi
baslanmalidir.

HIV ile enfekte olan tim gebe ve emziren kadinlarin anneden ¢ocuga
bulasma riski sUresince Gc¢lU anti-retroviral tedaviye devam etmeleri
gerekmektedir.

Bebegdin 6zel bakim veya takibe ihtiyaci var mi?

Bazi bebeklerde sevk icin kriterleri karsilamayan ama &zel bakimin
veya izlemin gerekli oldugu risk faktérleri olabilir. Ornegin, kicik
veya prematire bebekler saghkli gérinebilir, ama aslinda ilk saatlerde
ve glnlerde komplikasyonlarda cok daha fazla yatkindir. Saghk
calisanlari, bebegin dogumdan hemen sonra (bir saat icinde) 6zel
bakim veya izleme ihtiyaci olup olmadidini dogrulamali ve gerekliyse,
derhal 6zel bakim veya izlem ayarlanmalidir. Bebek 1ay ve daha erken
zamanda dogmussa, dogum agdirhigr <2500 gram veya >4000 gram
ise, antibiyotik ihtiyaci varsa ya da resUsitasyon gerekli ise 6zel bakim
veya izlem planlanmali ve uygulanmalidir.

ilk 30 dk icinde emzirme ve cilt temasina baslandi mi?

Erken emzirme hem anneler hem de bebekler icin faydalidir. Kanitlar
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmenin bebek ve anne
arasinda sikibir bag olusmasina yardimcioldugunu ortaya koymaktadir.
Erken emzirme ayrica anne icin maternal hormon salinimi ile rahim
kasilmasini da uyarmakta ve postpartum vajinal kanamayi énlemeye
yardimci olmaktadir.

Bebekler soguk stresine karsi oldukca hassastir. Bebegin vicut isisi
normal aralik disindaysa hizli bir sekilde komplikasyonlar gelisebilir.
Bebegin annesi ile ten temasi bebegin sicak tutulmasinin en iyi
yoludur. Ten temasi saglamak icin, bebegdin teni annenin tenine temas



ettirilmeli, daha sonra anne ve bebek temiz bir bez veya battaniye ile
sariimalidir. Dogumdan sonra acil ten temasi, bebek ve anne arasindaki
badi kuvvetlendirmeye de yardimci olmaktadir.

Anne ve bebek iyiye gidiyorsa, saglik calisani emzirmenin ve ten
temasinindogumdan sonra baslatildigini (bir saat icinde) dogrulamalidir.

Anne veya refakatcinin olasi tehlikeli bir durum varliginda
saglik calisanindan yardim isteyeceginden emin olun

Komplikasyonlar dogum sirecinin herhangi bir zamaninda meydana
gelebilmektedir. Bu durum hem anne hem de bebekler icin gecerlidir.
Bu nedenle annelerin ve refakatcilerin tehlike isaretlerini tanimak ve
bir tehlike isareti ortaya ciktiginda derhal sadlik calisanini uyarmak
Uzere egitilmesi 6nem arz etmektedir.

Saglik calisani, anneye ve refakatciye dogumdan hemen sonra (bir
saat icinde), asagidaki tehlike isaretlerinden herhangi birinin gelismesi
halinde derhal saglik calisanini uyarmasi gerektigini anlatmalidir:

Annede;

- Kanama

- Ciddi abdominal adri
- Siddetli bas agrisi

- GOriUs bozuklugu

- Nefes almada gticlik
- Siddetli bacak agrisi
- Ates, titreme

- Defekasyonda guclik

Bebekte;

- Hizl veya zor nefes alma

- GoGuste cekilme

- Ates veya normal disi sogukluk
- Beslenmenin kesilmesi

- Hareketlerinde azalma

- Tim vicudun sari olmasi

- Idrar veya gaita cikisi olmamasi
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4. Taburculuk Oncesinde

Annenin ve yenidoganin taburcu edilmeden énce kontrol edilmesi,
taburcu edilmeden 6nce annenin ve yenidogdanin saglikli olduguna,
izlemlerinin ayarlandidina, aile planlamasi seceneklerinin tartisildigina,
anneye (ve refakatcisine) dnerilerde bulunulduguna ve dikkat edilmesi
gereken tehlike isaretleri konusunda egitim verildigine emin olmak
acisindan 6nemlidir.

Normal dogumdan sonra 24 saat, sezaryenden sonra ise
48 saat kurumda kalinmasini saglayin

Anne élumlerinin yarisi ve neonatal 6lUmlerin %40’ dogumdan sonraki
ilk 24 saat icinde meydana gelmektedir DSO, anne ve yenidodanin
saglik kurumundan taburcu edilmeden énce normal dogum sonrasi
en az 24, sezaryen sonrasi ise en az 48 saat gdzlenmesini tavsiye
etmektedir.

Annenin kanamasi kontrol altina alindi mi?

Yukarida aciklandigi Uzere, dogum sonrasi (postpartum) anormal
kanama erken tespit ve tedavi edilmesi gereken O6nemli bir
komplikasyondur. Saglik calisani taburcu edilmeden énce annenin
kanamasinin kontrol altina alindigini ve nabzin normal olup olmadidini
dogrulamalidir. Bu kontrol, annenin kan kaybini sorgulamak ve anneyi
muayene etmekle yapilabilir. Saglik calisani, uterusun kasildigindan
emin olmak icin annenin karnini muayene etmeli ve vajinadan kan
kaybini kontrol etmelidir. Ayrica nefes darligi, yorgun hissetme veya
yataktan kalkmaya halinin olmamasi gibi belirtileri de sorgulamalidir.
Annenin kanama miktari normal dedilse veya nabzi yiksekse, anne
tedavi edilmeli ve annenin taburculugu ertelenmelidir. Annenin nabzi
10/dk Gzeri ve kan basinct 90 mmHg alti ise IV tedavi baslanmali, anne
sicak tutulmal ve hipovolemik sok acisindan izlenmelidir. Kanamasi
kontrol edilemeyen anne hic¢ bir sekilde taburcu edilmemelidir.



Annenin kan basinci normal mi?

Dogumdan sonra da preeklampsi meydana gelebilmekte ve eklampsi
ndbetlerinin Ucte biri postpartum dénemde ortaya cikmaktadir. Sagdlik
calisani, Taburcu olmadan énce annenin kan basinci ve nabzini kontrol
etmelidir. Ayrica, annede postpartum kanama varsa, kan basinci ve
nabzi yakindan takip edilmelidir.

Anne icin ila¢ kullanimi gerekiyor mu?

Antibiyotik?

Puerperal sepsis dogum sonrasi maternal enfeksiyonun ana nedenidir.
Sezaryenden sonra gelisebilecek diger potansiyel enfeksiyonlar mastit
veya yara enfeksiyonudur. Bu problemler taburculuk sirasinda mevcut
olmayabilir, ancak taburcu olduktan sonra bu sorunlarin ortaya ¢ikmasi
durumunda annenin kuruma basvurmasi istenmelidir. ilac vermeden
once alerji sorgulanmalidir. Kontrol listesi kullanicisi taburcu olmadan
once annenin antibiyotige ihtiyac duyup duymadigini dogrulamalidir.
Annenin 38°C veya daha ylksek atesi olmasi, titreme veya kdtl kokulu
vajinal akinti olmasi durumunda bir an dénce antibiyotik tedavisine
baslanmali ve taburculuk ertelenmelidir.

Bebek icin ila¢ kullanimi gerekiyor mu?

Antibiyotik?

Yenidogan bebeklerde baslica 6lim nedeni bakteriyel sepsistir. Saghk

calisani bebegin taburcu edilmeden dnce antibiyotige ihtiyaci olup

olmadigini dogrulamali ve gerekliyse derhal antibiyotik verilmelidir,

taburculuk ertelenmeli ve 6zel bakim ve izlem gerceklestirilmelidir.

Asagidakilerdenherhangibirivarsabebekte antibiyotige baslanmalidir:

* Solunumun c¢ok hizli (dakikada 60 Ustlinde) veya cok dusUk
(dakikada 30 altinda) olmasi

»  GOguste hirilti sesinin varlig

*  Konvllzyon olmasi

» Hareket veya uyarana cevap vermeme
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*  Vlcut sicakhginin 38°C’nin Ustlinde olmasi veya isitma sonrasinda
35°C’nin Ustlne ¢ctkmamasi

* Beslenmenin durmasi

*  (GO6bek bagdi cevresinin cilde dogru kirmizilasmasi

Bebek iyi besleniyor mu?

Sagdlik calisani, anne ve bebek sadlik kurulusundan taburcu edilmeden
6nce uygun sekilde emzirmenin saglandigint  dogrulamalidir.
Emzirmenin mUimkin olmadigi durumlarda sadlik calisani bebedin
uygun bir sekilde beslenmesini saglamalidir. Bir bebekte iyi
beslenmenin isaretleri sik idrar yapma ve diskilama ile her 1-3 saatte
bir aktif beslenmedir. Bebek iyi ememiyorsa veya anne emzirmeyi
basaramiyorsa anneye yardimci olunmali ve iyi bir emme/emzirme
saglanana kadar taburculuk ertelenmelidir.

Anneye aile planlama sec¢eneklerinin sunulmasi gerekiyor mu?

Taburcu edilmeden 6nce anneyle aile planlamasi sec¢eneklerinin
konusuldugu ve &nerilerde bulunuldudu dogrulanmalidir. ideal
olan, anneye en az iki aile planlamasi secenedi sunmak olmaldir.
Aile planlamasi secenekleri arasinda kondom, rahim ici araglar
(RIA), implantlar, uzun etkili progesteron enjeksiyonu (DMPA), oral
kontraseptifler ve tUplerin baglanmasi yer almaktadir. Rahim ici
araclar dogumdan hemen sonra veya dogumdan alti hafta sonra
takilabilmektedir. En uygun olani plasentanin c¢ikarilmasindan sonra
10 dakika icinde rahim ici aracin takilmasidir, dogumdan sonra
48 saat icinde de dusuk atilma seviyeleri ile takilabilir. implantlar
(Norplant, Implanon) dogumdan hemen sonra veya alti hafta sonra
takilabilmektedir.

Dogumdan sonra alti haftadan daha kisa slire gecirmis olan ve emziren
annelerde, sadece progesteron iceren ydéntemlerin kullaniimasi
genellikle tavsiye edilmez. Levonorgestrel tasiyan rahim ici araclari ve
baska bir ydntemin kullaniimasinin mmkin olmadigi durumlar bunun
disinda degerlendirilir. Dogum sonrasi altinci haftadan sonra, emziren
anneler icin sadece progesteron iceren kontraseptif ydntemlerin
kullaniminda kisitlama yoktur. Levonorgestrel iceren rahim ici araclari



genellikle daha uygun bir yéntemin kullanimi mUimkdn olmadik¢a
dogumdan sonra ilk dért hafta dnerilmez. Dogum sonrasi dérdinci
haftadan sonra kullaniminda bir kisitlama yoktur.

Ostrojen iceren kombine hormonlu kontraseptifler genellikle
dogumdan sonraki ilk 21 gtn kullanilmamalidir. Ayrica, emziren
anneler ve vendz tromboemboli acisindan riski bulunan anneler de bu
ilaclaridogum sonrasi ilk 21 giin kullanmamalidir. Dogumdan sonra 21
ve 42. glnler arasinda kombine hormonlu kontraseptifler genellikle
kullanilabilse de, bazi anneler icin tromboemboli riski vardir, bu
yontemler diger uygun yéntemler olmadiginda kullaniimalidir. Emziren
anneler genellikle dogumdan sonraki ilk alti ayda kombine hormonlu
kontraseptifleri kullanmamalidir. Anne tip ligasyonu isterse, taburcu
edilmeden 6nce bu islemi planlamak avantajli olabilmektedir.

Ayrica anne taburcu edilmeden énce ideal dogum araliklarini konusma
firsati olusturulmalidir. Canli bir dogumdan sonra, istenmeyen
maternal, perinatal ve infant sorunlarini azaltmak icin bir sonraki
gebeligi planlamada ideal aralik en az 24 ay sonrasidir.

Dogum sonrasi icin kontrol/takip ayarlamasi yapildi mi?

Anne ve bebek taburcu edilirken saglikl gériinse dahi, eve ddndigun-
de komplikasyonlar meydana gelebilir. Hem anne hem de bebek icin,
saglik calisanlarinin her tirli komplikasyonu erkenden tespit ve teda-
vi edebilecegi sekilde rutin bir kontrol gereklidir. Bu nedenle taburcu
edilmeden 6nce anne ve bebede 6zgl rutin takip araliklari ayarlanmali
ve anne bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anne veya refakatcinin taburcu edildikten sonra olasi tehlikeli
bir durum varliginda yardim isteyeceginden emin olun

Annelere ve refakatcilerine taburculuk edildikten sonra nitelikli bakimin
gerektigi tehlike isaretlerini tanimalari ve olasi tehlikeli bir durum
varliginda yardim istemeleri gerektigi konusunda egitim verilmelidir.
Saglik calisani anneye ve refakatcisine taburcu edilmeden &nce
annede asagida belirtilen tehlike isaretlerinden herhangi biri meydana
geldiginde, derhal saglik calisanina ulasmasi gerektigini anlatmalidir:
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Annede;

* Kanama

+ Ciddi abdominal agri

+ Siddetli bas agrisi, gérme bozuklugu
* Nefes almada gUclik

* Siddetli bacak agrisi

+ Ates

* Titreme

» Defekasyonda gtcluk

* Bebegin bakimini strekli reddetme

Ayrica anne ve refakatcisi bebekte asadidaki tehlike isaretlerinden
herhangi birinin gelismesi halinde derhal saglik calisanina ulasmasi
gerektigi hususunda bilgi sahibi olmalidir:

Bebekte;

» Hizh veya zor nefes alma

* Ates

* Normal disi sogukluk

* Beslenmenin durmasi

* Hareketlerinde azalma veya tim vicudun sari olmasi
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Glvenli Dogum Siireci Kontrol Listesi

Annenin Adi - Soyadi:

1- Basvuru Sirasinda

Annenin sevk edilmesi gerekiyor mu?
[ Hayir
[ Evet, planlandi

Partograf baslatildi mi?
[ Hayir, 4 cm ve (stiinde baslayacak
[ Evet, planland

Anne igin ilag kullanimi gerekiyor mu?
Antibiyotik?

[ Hayir

[ Evet, verildi

Magnezyum siilfat?
[ Hayir
[ Evet, verildi

Antihipertansif tedavi?
[ Hayir
[ Evet, verildi

Kortikosteroid?
[ Hayir
[ Evet, verildi

Anti-retroviral?
[ Hayir
[ Evet, ilac basland
1 Durum bilinmiyor, HIV testi istendi

Kurumun sevk kriterlerini kontrol edin.

Serviks 4 cm iken isaretlemeye baslayin,

Serviks her 1saatte en az 1cm genislemelidir.

* Her 30 dk: Kalp atisini, kontraksiyonu, fetal kalp atisini,
* Her 2 saat: Viicut sicakligini,

* Her 4 saat: Kan basincin, isaretleyin

Herhangi bir ilag vermeden dnce alerjileri sorgulayin.
Asadidaki durumlarda anneye antibiyotik verin:

« Annenin vicut sicakligi >38 °C ise

+ Kot kokulu vajinal akinti dykust varsa

+ Membranlarin yirtilmasindan sonra >18 saat ge¢misse.

* B grubu streptokoklu yenidogan enfeksiyonu 6ykusi varsa

+ 37 hafta altindaki dogumlarda

Su durumlarda anneye Magnezyum stilfat verin:

« Diastolik kan basinci 110mmHg ve tizerinde ise
(Proteinriden bagimsiz olarak)

* Diastolik kan basinct 90mmHg ve (izerinde ise ve beraberin-
de siddetli basadrisi ve gérme bozuklugu veya epigastrik agri
varsa (Proteintriden bagimsiz olarak)

Annenin sistolik kan basinci 160 mmHg tzerinde ise
antihipertansif tedavi verin ve kan basincini
150 / 100 mmHg altinda tutun.

Dogum eylemi 34 hafta + 6 giinliik gebelik haftasi veya
oncesinde baslamis ise anneye verilir.

Referans laboratuvarda HIV dogrulama testi pozitif olan
annelere verilir.

[ Her vajinal muayenede el hijyeni ve eldiven kullanimi icin yeterli malzeme mevcut mu?
Refakat¢i dogumda bulunmasi icin tesvik edildi mi?

[ Evet
[J Hayir, kurum politiklarina uygun degil

Annenin veya refakatcinin dogum sirasinda
gerektiginde sadlik ¢calisanindan yardim
isteyeceginden emin olun

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza

Annenin veya refakatcinin saglik calisanindan yardim
isteyecedi asgari durumlar:

+ Kanama

+ Slddetli karin agrisi

+ Siddetli bas adrisi veya gorme bozuklugu

+ Idrar yapamama

« [kinma istegi



Glivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi

2- Dogumdan Once (Normal Dogum veya Sezaryenden Once)

Gerektigi durumda doguma yardim etmesi icin yeterli sayida sadlik calisani tanimlanip ilgili
kisiler bilgilendirildi mi (Bebek bakimi ile doguma yardim igin ¢adrilacak saglik ¢alisani ayn

olacak sekilde tanimlama yapiimalidir)?
[ Evet

[ Hayrr

Kanama durdurucu balon (Bakri balon) dogumhanede mevcut mu?

[ Evet (kullanimina iliskin egitim almis personel mevcut)
[ Evet (kullanimina iliskin egitim almis personel yok)

Anne igin ilag kullanimi gerekiyor mu?
Antibiyotik?

[ Hayir

[] Evet, verildi

[ Basvuru aninda baslanmist

Magnezyum siilfat?
[ Hayir
[ Evet, verildi
[ Basvuru aninda baslanmisti

Antihipertansif tedavi?
[ Hayir
[ Evet, verildi
[ Basvuru aninda baslanmisti

[CHayir

Herhangi bir ilag vermeden nce alerjileri sorgulayin.
Asagidaki durumlarda anneye antibiyotik verin:

« Annenin viicut sicakligi >38 °C ise

+ Kot kokulu vajinal akinti ykuisi varsa

» Membranlarin yirtilmasindan sonra >18 saat ge¢misse.

« Sezaryen ile dogum gerceklesecek ise

* B grubu streptokoklu yenidodan enfeksiyonu ykist varsa
+ 37 hafta altindaki dogumlarda

Su durumlarda anneye Magnezyum siilfat verin:

« Diastolik kan basinci 110mmHg ve Gizerinde ise
(Proteinriden bagimsiz olarak)

+ Diastolik kan basinc 90mmHg ve tizerinde ise ve beraberin-
de siddetli basadrisi ve gérme bozuklugu veya epigastrik agri
varsa (Proteiniriden bagimsiz olarak)

Annenin sistolik kan basinci 160 mmHg (zerinde ise
antihipertansif tedavi verin ve kan basincini
150/100 mmHg altinda tutun.

Gerekli malzemeler anne yatadi yaninda kullanima hazir mi?

Anne icin:
[ Eidivenler
] Alkol bazli el antiseptigi veya sabun ve temiz su
[110 U enjektorde oksitosin (soguk zincir
uygulandigindan emin ol)

Bebek icin:

[ Temiz havlular

[] Gobek baginin kesilmesi icin bistri
(steril bicak) ve gobek klempi veya ip

[ Aspirasyon malzemeleri (puar, streil gazli bez,
gerekirse kullaniimak (izere aspiratér ve
aspirasyon sondasi)

[C] Balon - maske tercihen T parca canlandirici

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza

Dogumdan hemen sonra annenin bakimi icin hazirlanin:
Sadece tek bebek oldugunu (coklu dogum olmadigini)
dogrulayin.

1. Dogumdan sonra 1 dakika icinde oksitosin verin

2. Dogumda 1-30 dakika sonra plasentayi ¢ikarin

3. Plasenta ¢iktikdan sonra uterusa masaj yapin.

4. Uterusun kasildigini dogrulayin

Bebek bakimina dogumun hemen sonrasi icin hazirlanin:
1. Bebegi kurulayin ve sicak tutun
2. Nefes almiyorsa, uyari verin ve hava yolunu temizleyin
3. Nefes almama devam ediyorsa:

* Gobek badini kesin

« Gerekli ise hava yolunu temizleyin

« Balon maske veya T parca canlandirici ile

ventilasyon yapin
* Yardim isteyin
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Glvenli Dogum Siireci Kontrol Listesi

3- Dogumdan Hemen Sonra (ilk 1 saat icinde)

Dogumun 3. evresi aktif olarak
yonetiliyor mu?
[ Evet [ Hayrr

Annede anormal kanama var mi?
[ Hayrr
[ Evet, yardim cagirildi

Anne i¢in ila¢ kullanimi gerekiyor mu?
Antibiyotik?

[ Hayir

[ Evet, verildi

Magnezyum siilfat?
[ Hayir
[ Evet, verildi

Antihipertansif tedavi?
[ Hayir
O Evet, verildi

Bebegin sevk edilmesi gerekiyor mu?
[ Hayir [ Evet, planlandi

Bebek i¢in ila¢ kullanimi gerekiyor mu?
Antibiyotik?

[ Hayir

[ Evet, verildi

Anti-retroviral?
O Hayir
[ Evet, verildi

Bebegin dzel bakim veya takibe ihtiyaci var mi?
[ Hayir
[ Evet, planlandi

Postpartum her hastada dogumdan hemen sonra IV uteroto-
pik (oksitosin) inflzyonuna baslayin, kontroll kord traksiyo-
nuyla plasentayi alin, fundusa masaj yapin.

Anormal kanama varsa:

« Uterusa masaj yapin

+ Daha fazla uterotonik vermeyi planlayin

« |V sivi baslayin ve anneyi sicak tutun

« Nedene yonelik tedavi yapin: uterin atoni, plasenta/par¢a
kalmasi, vajinal yirtik, uterus riptar

Herhangi bir ilag vermeden 6nce alerjileri sorgulayin. Asagida-
ki durumlarda antibiyotik verin:
« Annenin vicut sicakidi >38°C veya plasenta elle ¢ikariimis
ise buna eslik eden;

* Ustime, titreme varsa

* Kotu kokulu vajinal akinti 6ykusu varsa
« Annede 3. veya 4. derece perine yirtigi olusmussa

Su durumlarda anneye Magnezyum siilfat verin:

« Diastolik kan basinci 110mmHg ve (izerinde ise
(Proteintiriden bagimsiz olarak)

« Diastolik kan basinci 90mmHg ve (zerinde ise ve beraberin-
de siddetli basagrisi ve gérme bozuklugu veya epigastrik agri
varsa (proteintiriden bagimsiz olarak)

Annenin sistolik kan basinci 160 mmHg tzerinde ise
antihipertansif tedavi verin ve kan basincini
150/100 mmHg altinda tutun.

Kurumun sevk kriterlerini kontrol edin.

Dogum sirasinda anneye maternal enfeksiyon tedavisi icin an-
tibiyotik verilmisse veya bebekte asagidakilerden birisi varsa,
antibiyotik verin:

« Solunum >60/dk veya <30/dk ise

« GOguste cekilme, inlemeli solunum veya konvdlsiyon varsa

« Uyariyla zayif hareketler varsa

* Bebegin viicut sicakligi <35 °C (isittiktan sonra yikselmiyor)
veya >38 °C ise

Referans laboratuvarda HIV dogrulama testi pozitif olan
annelerin bebeklerine verilir.

Asagidaki durumlarda bebek icin 6zel bakim izlem/planlayin:
« >1ay erken dogrum varsa

« Dogum agirhdi <2500 gram veya >4000 gram ise

« Antibiyotik ihtiyaci varsa

* Restisitasyon gerekli ise

ilk 30 dk icinde emzirme ve cilt temasina baslandi mi (anne ve bebegin saglik durumlari iyiyse)?

[ Evet
Annede;

Anne veya r_efgkatcmm + Kanama

olasi tehlikeli bir durum . ciddi abdominal agn
O varliginda saglik ¢alisa- « Siddetli bas agrisi

nindan yardim isteye- | * GOrlsbozuklugu

ceginden emin olun : Nefes almada giclak
g « Siddetli bacak agrisi

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza

[ Hayir, 30 dakikadan sonra baslandi

Beslenmenin kesilmesi
Hareketlerinde azalma

Tam viicudun sari olmasi
Bebekte; idrar veya gaita cikisi olma-
* Hizli veya zor nefes alma masi

« Goguste cekilme

« Ates veya normal disi sogukluk

« Ates, titreme
« Defekasyonda gticliik



Glvenli Dogum Siireci Kontrol Listesi

4- Taburculuk Oncesinde
[ Normal dogumdan sonra 24 saat, sezaryenden sonra ise 48 saat kurumda kalinmasini saglayin

Annenin kanamasi kontrol altina alindi mi? | Annenin nabzi 110/dk tizeri ve kan basinci 90 mmHg altr ise
[ Evet IV tedavi baslayin, sicak tutun ve hipovolemik sok agisindan
[ Hayir (Tedavi edin ve taburcuyu erteleyin) dikkat edin.

Su durumlarda anneye Magnezyum siilfat verin:

* Diastolik kan basinci 10mmHg ve Gizerinde ise
(proteintriden bagimsiz olarak)

+ Diastolik kan basinct 90mmHg ve (izerinde ise ve beraberin-
O Evet de siddetli basadrisi ve gérme bozuklugu veya epigastrik agri
[J Hayir (Tedavi edin ve taburcuyu erteleyin) varsa (proteiniiriden bagimsiz olarak)

Sistolik KB >160 mmHg ise antihipertansif ilag verin

Amac KB’'ni <150/100 mmHg tutmak.

PO . Herhangi bir ilag vermeden once alerjileri sorgulayin.

Anne icin |Iac kullanimi gereklyor mu? Asadidaki durumlarda anneye antibiyotik verin ve taburculugu
Antibiyotik? erteleyin:

[ Hayrr * Annenin viicut sicakiigi >38°C ve buna eslik eden;

* Uslime, titreme varsa

* Kot kokulu vajinal akinti éykusi varsa

Annenin kan basinci normal mi?

[ Evet (ilac verin ve taburculugu erteleyin)

« Solunumun ¢ok hizli (dakikada 60 dstiinde) veya ¢ok diistik

icin i i 2 (dakikada 30 altinda) oldugu durumlarda
Bebek icin Ilac kullanimi gereklyor mu: * Goguste hirlti sesinin, konviilzyonlarin oldugu durumlarda

Antibiyotik? + Hareket veya uyarana cevap verilmeyen durumlarda
O Hayir « Viicut sicakligi isitma sonrasinda 35 °C’nin Ustiine cikmiyorsa

o - _ | veya38°Cnin tstiinde oldugu durumlarda
[ Evet (Taburculugu erteleyin, ileri bakimi planfa- Emmeyi kestigi durumiarda

yin, ilac verin) + Gobek baginin cevresinde cilde dogru kirmizilasma olmasi
durumlarinda bebege antibiyotik verin.

Bebek iyi besleniyor mu?
[ Evet

[J Hayir (iyi emzirme uygulamalarini gerceklestirin ve taburculugu erteleyin)

Anneye aile planlamasi se¢eneklerinin sunulmasi gerekiyor mu?
[ Evet, bilgilendirme yapildi
[1 Hayir

Dogum sonrasi icin kontrol/takip ayarlamasi yapildi mi?
[ Evet, planlama yapild

[] Hayir
Annede; * Titreme * Ates
Anne veya refakat¢inin * Kanama + Defekasyonda guglik ~ « Normal disi sogukluk
olasi tehlikeli bir durum « Ciddi abdominalagrt  + Bebedin bakimini si- + Beslenmenin durmasi
[ varhiginda saglik ¢alisa- « Siddetli bas agrisi, gér-  rekli reddetme + Hareketlerinde azalma
nindan yardim isteyece- me bozuklugu veya tiim viicudun sar
ginden emin olun * Nefesalmada giclik ~ Bebekte; olmasl
« Siddetli bacak agrisi * Hizll veya zor nefes
* Ates alma

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza
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