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1. AMAC: Hastanin dogum 6ncesi izleminden baslayarak, dogum salonunda dogumu bitinceye
kadar gecen bakim surecin islem basamaklarini agiklar.

2. KAPSAM: Dogum servisine basvuran hastalari ve calisanlarini kapsar.
3.KISALTMALAR
3.1 CKS: Cocugun kalp sesleri

3.2 NST: Non strestest. Bebegin kalp atislarini ve kalp atislarinin bebek hareketleriyle ve
varsa kasilmalarla olan iliskisini degerlendiren testtir.

3.3. HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR

4.1. Partograf: Dogumun ilerleyisini degerlendirmek icin kullanilan ve problemlerin
taninmasinda “Erken Uyari Sistemi” roll olan bir aractir. Dogumun aktif evresinin
baslangicindan itibaren doktor tarafindan kullanilmahdir.

4.2. Amniyon sivisi: Amniyon sivisi, gebelik sirasinda, bebegin korunmasini ve tim besin
ihtiyacini karsilayan sividir.

4.3. Gravida: Gebelik sayisini ifade eder.

4.4. Parite: Dogum sayisini ifade eder.

4.5. CKS: Cocuk kalp sesinin dinlenmesidir.

4.6. Epizyotomi: Vajinal dogum sirasinda, dogumu kolaylastirmak ve annenin perinesinde
yirtik olusmasini engellemek amaciyla yapilan 3-5 cm arasi kesiktir.

4.7. Perinatal Bebek: Gebeligin 28. haftasinin Ustiinde (gec¢ fetal donem) ve dogumdan
sonraki ilk hafta icinde dlen bebeklerdir.

5. SORUMLULAR: Tum Hemsireler/Ebeler, Hekimler, Temizlik Personeli
6. FAALIYET AKISI
6.1. Dogum Salonuna Yonelik Fiziksel Duzenlemeler

» Dogumhanede, iki adet tek kisilik dogum o6ncesi izlem odasi ve iki kisilik dogum salonu
bulunur. Dogum odasinda ve izlem odasinda yatak basinda hasta basi tibbi gaz sistemi
bulunur.

» Dogum salonunda duvar tevan ve zeminler dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun 6zellikte

ve uygun havalandirma kosullari saglanmistir.
» Dogum salonunda yeterli aydinlatma saglanmistir.
» Dogum salonunda hastaya pozisyon verilebilecek masa bulunur.
» Dogum salonunda anestezi uygulanabilecek sekilde dlizenek bulunur.

Dogumhanede;
» Dogum sureci icin gerekli ekipman bulunur.

> Bir adet tam techizath acil midahale arabasi,

Vakum

propes, ovul

dirsek Gzerine cikan ve kavite kontroll icin kullanilan kalin steril eldivenler
Bumm kuret

Kanama durdurucu balon

Bebek isiticisi
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Bebek aspiratoru

Laringoskop

Balon-valf maske sistemi bulunur.

Dogum odasinda bir adet transport kiivozUi bulunur. Transport kiivozUi dahili olarak sarz
edilebilen bataryaya sahiptir ve harici batarya ile calisabilir. Transport kiivozinUun Uzerinde
iki 02 tlpunUn yerlestirilecegi dahili yuvasi ve iki 02 tapu vardir.

YV VYV

> ISUvézUn bakimi ve kalibrasyonlari Ariza Onarim ve Bakim Talimati, Kalibrasyon
Olciim ve Dogrulama Talimati na gore yapilr.

> Dogumhanede dogumlar sirasinda Dogum Eylemi Yonetim Rehberi kullanilir. Dogumlar
partograf ile izlenir ve partograflar hasta dosyasinda bulunur.

> Bebekler Yeni Dogan izlem Formu ile takip edilir.

» Dogum sonrasi anneler servise geldikten sonra Hemsire Takip Formu ve Hemsire
GoOzlem Formu ile takip edilir. Normal vajinal dogumlar 24 saat ,Sezaryen ile dogumlar 48
saat bebegi ile birlikte hastanede takip edilir.

> Buzdolabinda Bulunmasi Gereken ilaclar Listesine gére ilaclar buzdolabinda
muhafaza edilir. Buzdolabi Derece Kontrol Formu ile gunde iki defa kontrol edilir.

» Hasta basi test cihazlarinda Dogumhane Sorumlu Ebesi sorumludur. Sorumlu ebe
tarafindan envanteri tutulur. Hasta Basi Test Cihazi1 Kullanma Talimati na gore calisilir.
Cihazlarin temizligi her kullanim sonrasi yapilir. Bakim ve kalibrasyonlari yapilir.
Uygunsuzluk tespit edildiginde DOF acilir. HBTC nin kullanimi sonuclarin degerlendirilmesi,
cihazin temizligi ve bakimi hakkinda calisanlara Egitim Proseduru ne gore egitim verilir.

» Dogumhaneye yatan her hastaya Kimliklendirme Proseduru ve Hasta Bilekligi
Uygulama Talimati ne uygun olarak hasta bilekligi takilir.

> Yapilan her tani ve tedavide hasta kimligi dogrulanir.

» Dogum sirasinda kiz bebekler pembe, erkek bebeklere mavi kimlik bilekligi Hasta Bilekligi
Kullanma Talimati na gore kullanilr.

6.2. Hastanin Dogumhaneye Kabulu

Acil Biriminden Yatis islemleri:

» Muayenesi yapilan hastanin hastane bilgi yonetim sistemine kaydi yapilir.

» Muayene ve tetkikler sonunda yatisina karar verilen hastanin bilgileri HBYS Uzerinden ve
yakinlarindan dogrulatilarak sistemden Hastane Giris Kagidi ciktisi alinir. Hasta veya
yakinindan imza alinir.

» HBYS Uzerinden ilgili klinik icin yatis islemi yapilarak, calisma listelerinde belirtilen uzman
hekim adina hastanin yatisi yapilir. Hasta/hasta yakinlarina yatirnilacagi klinik hakkinda
bilgilendirme yapilir.

» Hasta tanimlama bilekligi takihr.

» Acil servis calisanlari tarafindan ilgili birim sorumlu hemsiresine ya da hemsirelerineyatis
hakkinda bilgi verilir.

> llgili birim sorumlu hemsiresine ya da hemsirelerine yatis hakkinda bilgi verilir.

» Hastanin acil servisten ilgili birime transferi; Hasta Transferi Talimatina dogrultusunda
Hasta Transfer Formu doldurularak ilgili birim hemsiresine teslim edilir.

Poliklinikten Yatis islemleri:

» Hekim hastanin yatisina karar verdiginde ve hasta bu karari kabul ettiginde yatis islemleri
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» Hastaya hekim tarafindan yapilacak tedavi ve girisimsel islemler ile ilgili bilgi verilerek, ilgili

>

>

onam formlari hasta veya yakinina (hasta kendisi onay veremeyecek durumda ise) okutulur
ve onay tarihi, saati yazilarak karsilikli olarak imzalatilr.

Hekim ilgili birimin bos yataklarini sistem Uzerinden belirler ya da ilgili birimin saglik
personelinden bilgi alir.

Yatisina karar verilen hastalarin Hastane Giris Kagidi Uzerindeki kimlik ve adres bilgileri
kontrol edilir, eksiklikleri tamamlanir.

Hastanin yatisi yapilan birim ve yatis nedeni hususunda hasta ve hasta sahiplerine bilgi
verilir.

Poliklinikten hasta yatisi konusunda ilgili birimin sorumlu hemsiresine ya da hemsirelerine
bilgi verilir.

Hastanin Takibi:

>

>

>

Hasta NST cihazina baglanir ve doktor tarafindan anamnez bilgileri sorgulanarak HBYS'ye
kaydedilir.

Muayene bulgulari, laboratuvar ve NST sonuclari doktor tarafindan degerlendirilir ve
gerekirse USG yapllir.

Takip edilen spontan hastalarin NST’leri 3-4 saatte bir cekilip doktor tarafindan
degerlendirilir. CKS’leri ise saat basi dinlenerek kaydedilir ve alinan ciktilar hasta basinda
(hasta taburcu oluncaya kadar) muhafaza edilir.

Oksitosin (synpitan) induksiyonu veya propess uygulanan hastalarin takibinde, CKS’ler ve
NST'ler surekli olarak cekilir. Hastanin agrilari degerlendirilerek, gerektiginde doktor
tarafindan muayene yapilir.

Dogum Uygulamalari: T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Muduarlagua tarafindan hazirlanan, “Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi”
dogrultusunda gerceklestirilir.

Normal Dogum:

>

>

>

Y V V

Gebe dogum masasina alinir, dogumda kullanilacak malzemeler ve steril dogum seti
hazirlanir.

Gebenin Uzeri steril 6rtl ile ortllerek hasta mahremiyetinin korunmasi saglanir. Hastaya
gerekli aciklamalar yapilarak psikolojik destek verilir.

Dogum ekibindeki doktor tarafindan “Normal Dogum Kayit Defteri” ne kaydi yapilan
hastanin dogum eylemi gerceklestirilir.

Hemesire tarafindan bebegin yeni dogan bakimlari yapilr.

Dogum sonu plesanta cikarilir, varsa epizyotomi tamiri steril kosullarda yapllr.

Anne yatagina alinarak T.C. Saghk Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Mudurliga “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” dogrultusunda, hemsire tarafindan
dogum sonrasi bakim ve takipleri yapilarak (ilk 4 saatte, TA, nabiz, solunum takibi ve ates
O0lcimu) “Hasta Takip Formu”na kaydedilir. Hastanin perine ve vajen bdlgesi hematom
yonunden degerlendirilir. Fundus yuksekligi kontrol edilir.

Hemsire tarafindan anneye gerekli egitimler verilerek (epizyotomi bakimi, anne situ ve
emzirme, hijyen, beslenme vb.) HBYS'de “Hasta Egitim Formu” doldurulur ve kaydedilir.
Annenin genel durumu iyi ise ilk yarim saat icerisinde bebegin emzirilmesi saglanir.

Sezaryen ile Dogum:

>

>
>

Sezaryen ile dogum daha 6nceden planlanmissa, hasta “Pre-op Hasta Bakim ve Hazirlik
Talimati”na gore hazirlanir.

Hastaya ameliyat onlagu giydirilir.

Klinik sorumlu hemsiresi/klinik hemsiresi tarafindan “Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi”
nin 1. bolumu doldurulur.

Hasta tekerlekli sandalye/sedye ile “Hasta Tasima ve Transfer Talimati”na gore
personel esliginde ameliyathaneye transfer edilir.
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> “Ameliyathane Isleyis Prosediru” ne gore sezaryen islemi gerceklestirilen hastanin,

ameliyata giren ekipteki doktor tarafindan “Ameliyat Kayit Defteri” ne kaydi yapilr.
Diger Mudahaleler:

» Hastaya uygulanan her tarla cerrahi midahaleler midahaleyi yapan doktor tarafindan
“Ameliyat Kayit Defteri”ne;

> Abortus, Asilama ve Probeler (kliclik mtdahaleler), midahaleyi yapan doktor tarafindan
ilgili defterlere kaydedilir.

Yeni dogana Yapilan islemler:

» Normal dogumlarda, yeni dogana gerekli midahale hemsire/doktor tarafindan yapilir.
Sezaryenle dogumlarda ise, midahale yeni dogan doktoru tarafindan “Bebek ve Cocuk
izlem Protokolii” dogrultusunda yapilir.

> Yeni dogan, radyan isiticinin altina alinip kurulanir.

» (1.), (5.) ve (10.) dakikalarda doktor tarafindan “Apgar Skorlamasi” yapilarak “Apgar
Skorlama Formu”na kaydedilir.

> Dogumdan hemen sonra Hepatit-B asisi yapilir ve “Fenilketoniiri/Hepatit B

> Asi Kayit Formu”na kaydedilir. K-vit asisi yapilarak “Hasta Takip Formu”na kaydedilir.

GozUlne kristalize penisilin damlatilarak goéz bakimi yapilir, gébegi kontrol edilerek gdbek

klempi takilir ve “Hasta Takip Formu”na kaydedilir.

Boyu ve kilosu dlculerek “Bebek Tanitim Karti”na kaydedilir.

Bebek/bebeklere “Hasta Guvenligi Proseduru” ne gore bileklikleri takilir.

Bebegin ayak izi 2 ayri “Bebek Ayak izi Formu”na alinir. Formun birisi Dogumhane/Kadin

Hastaliklari ve Dogum Klinigi arsivinde saklanir, digeri ise ailesine verilir.

» Taburcu olurken bebegin topugundan kan alinir ve “Fenilketoniiri/Hepatit B Asi Kayit
Formu”na kanin alindigina dair kayit yapilir. Alinan topuk kani anne/babaya gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra “T.C. Saghk Bakanhgi Ulusal Yenidogan Tarama
Programi Formu” doldurulup imzalatilarak fenilketoniri, dogumsal hipotitoidi, biyotidinaz
eksikligi ve diger hastaliklar yéninden incelenmek Gzere il Saghk Midarligi’ne génderilir.
Klvoz ihtiyaci olan bebek/bebekler, doktor esliginde “Yeni Dogan Yogun Bakim
Unitesi”ne transfer edilir.

» Genel durumu iyi olan bebek giydirilerek, hemsire tarafindan ailesine teslim edilir.

> Bebek ex olmus ise, hemsire/personel esliginde “Hastanin Oliimii Halinde Uygulama
Talimati”na gore “Ex Bebek Teslim Formu” ile morga transfer edilir. Hemsire tarafindan
“Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu” doldurulur, hastane istatistik birimine
gonderilir. HBYS'ye kaydi yapilan formlar hastane evrak kayit biriminden “kayit numarasi”
verildikten sonra il Saglik Mudurlagi’ne génderilir.

Y V V

Klinige Hasta Transfer islemleri:

» Hasta, genel durumuna gore tekerlekli sandalye/sedye ile “Hasta Tasima ve Transfer
Talimati”na uygun olarak personel esliginde klinige transfer edilir.

» Dogum salonu hemsiresi anne ve bebege ait 6zellikli bilgiler varsa, klinik hemsiresini
arayarak bilgilendirme yapar.

6.3. Komplike Vakalarda Izlem: Dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve sonrasindaki komplike

durumlar asagida tabloda belirtilmistir.
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1. Fetal Sikinti

- Fetal Prezantasyon
anomaliler

- Makat Prezantasyon

- Diger Prezantasyon
Anomalileri (Transvers, alin,
yuz gelis,

vb.)

DOGUM ONCESI 2. Cogul Gebelikler

3. Fetal Anomaliler
(Hidrosefali,

Maternal Endikasyonlar | sakrokoksigeal teratom
vb.)

4. Gegirilmis Uterus
Cerrahisi (Sezaryen, diger
operasyonlar)

5. Sistemik Hastaliklar
(DM, HT, Gebelige Bagh
Hipertansiyonvb.)

6. Vertikal Gegisli
Maternal Enfeksiyonlar
(HIV, HSV-2, vb.)

1. Bas-pelvis
Travay veya Uyumsuzlugu

DOGUM Doguma Ait 2. Uzamis Eylem

Endikasyonlar 3. Fetal Makrozomi

1. Kordon Sarkmasi

= Umbilikal Kord ve - Plasenta Previa,
DOGUM Plasentaya Ait - Ablasyo plasenta
SONRASI Endikasyonlar - Vasa Previa

>

>

Dogum o6ncesi, esnasinda komplike vakalarda izlem Hastanemiz dogum salonunda
“Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi”ne gore yapilr.

Dogum sonrasi komplike vakalarda izlem “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehber” ne
gore yapllir.

Taburcu islemleri:

>

>
6.
>
>
>
>
>
>

>

Doktor tarafindan taburculugu uygun gorulen anne ve bebegin taburcu islemleri “Yatis ve
Taburcu Proseduru”ne gore gerceklestirilir.
Taburculuk sirasinda hastaya “Epikriz Kart1” ve “Anne Sutu ve Emzirme Brosuru”
verilir.
4. Yeni Dogan Bebegin izlemine Yénelik Surecler:
1 ve 5. dakikada Apgar degerlendirmesi yapilir.
Bebek Stabilize olduktan Sonra Bebegin bakimi yapilir.
1 mg IM K vitamini uygulanir.
Bebegin bas cevresini élcln, tartin, boyunu olgalar.
Bebekte dogustan anomali olup olmadigina bakilir,
Solunumu degerlendirilir. takipne, dizensiz solunum, apne, inleme, burun kanadi solunumu
ve ¢ekilme olup olmadigina bakilr.
Cildi gozden gecirilir; sarilik, solukluk, morluk, sislik, 6dem ve dokuntu acisindan
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degerlendirilir.

Hareketleri ve tonusu degerlendirilir; normal ve simetrik mi bakilir.
Yenidogan reflekslerini degerlendirilir.

Bebegin hipoglisemi sepsis ve sarilik icin risk degerlendirmesini yapip uygun dnlemleri
alinir.

(Rh ve ABO uygunsuzlugu var mi?,

annede 18 saati gecen EMR, koriyoamniyonit oykusu var mi?,

bebek gebelik haftasina gore kicuk ya da buyuk mu, preterm mi, annede diabet var mi?)
Bebek soguk ya da sicak hissediliyorsa vicut isisini 6lculur.

Bebegin i1sisinl kaybetmesini 6nlemek icin bebek giydirilir.

MUmkuUn olan en kisa sUrede anne sutu almasi icin anneyle tensel temasini ve emzirilmesini
saglanir.
Taburculuk oncesi: Dogum sekline goére anne ve bebek; normal vajinal dogumdan sonra 24
saat ve sezaryen dogumdan sonra 48 saat hastanede kalir.

Bebek taburcu edilmeden 6nce mutlaka kontrol listesine gore degerlendirilir

1. Bebegin klinik gidis ve fizik muayenesinde yeniden hastaneye yatisi gerektirecek anormallik
olmamali

2. Bebegin vital bulgularinin normal sinirlarda ve 12 saattir stabil oldugu kaydedilmis olmali
(Bu sinirlar solunum hizi icin 30- 60/dk, kalp hizi icin 100-160/dk ve aksiller vicut i1sisi icin
bebek acik yatakta ve giyinik iken 36,5-37,4 °C)

3. Bebegin duzenli olarak idrar yaptigi ve en az bir mekonyum cikisinin oldugu gézlenmis
olmali

4. Bebegin emme-yutma ve nefes alma koordinasyonunu saglayabildiginin géraldigut en az 2
ardisik basarili emzirme yapilmis olmal

5. Annenin risk faktorlerine gore sepsis icin yeterince degerlendirilmis ve izlenmis olmali

6. Yenidogan Tarama Programi (NTP) icin kani alinmis olmali

7. Hepatit B asisi yapiimis olmali

8. Bebegin sarilik taramasi yapilmis ve risk durumuna gore sonraki izlem plani yapiimis olmali
9. isitme taramasi yapilmis ya da planlanmis olmali

10. Bebegin gormesi degerlendirilmis olmali

11. Saturasyon degerlendirilmis olmali

12. Annenin, emzirme, anne sutundn 6nemi, yeterli idrar ve gaita miktari, gobek ve hijyen
bakimi, sarilik, 6nemli hastalik bulgulari ve bebek glivenligi ile ilgili yeterli bilgi ve deneyime
sahip oldugu degerlendirilerek anneye danismanlik yapilir

13. Bebek ve anne kurumdan ayrilmadan énce: Bulgular bebegin kayitlarina islenir. Aileye asi
karti duzenlenip verilir. Aileye dogum raporunu hazirlayip verilir

14. Bebegin dogumdan sonraki ilk hafta icinde kontrol icin Aile Hekimine basvurmasi gerektigi
soylenir

Y V V

VVVVYYY

6.4. Dogum Sonrasi Bakim ve Egitim, Pediatri Konsiiltasyonu
» Doktor orderina gore lohusanin tedavisi yapilir. Fundus masaji ve kanama takibi yapilir.

» Plesantanin spontan olarak ¢ikmasi beklenir. Plesantanin cikisi dikkatle takip edilmelidir. 30
dakika icinde cikmayan plasenta mudahale gerektirebilir. Plasenta tam olarak ciktiktan
sonra fundus masaji ve kanama takibi yapilmahdir. Takip sirasinda hasta alt bezi ve pedi
degistirilerek sayisi not edilmelidir.

> Anne sUtl ve emzirme konusunda egitim yapilarak Hasta Egitim Formu anneye verilir.

» Her yeni dogana Konsultasyon Formu doldurularak cocuk uzmanina konsulte ettirilir.
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» Konsultasyon sonrasi problem varsa Hasta Sevk Formu doldurularak baska kuruma sevk
edilir.

» Hasta 112 ile gonderilecekse, 112 ile iletisime gecilir. Transfer Ambulans ile gonderilecekse,
ambulans ekibiyle iletisime gecilir. Hasta Guvenligi Prosedurii’'ne uygun olarak hastanin
transferi saglanir.

» Hastanin bilgisayar islemleri ve taburcu islemleri taburcusu gerceklestirilir.

> Hastane icindeki transferlerde ise; Hasta Transfer Formu doldurularak Guvenli Hasta
Transfer proseduru’'ne gore transfer edilir. Problem yoksa gereken tedavi
tamamlandiktan sonra hastanin taburcu islemi gerceklestirilir.

6.5. Servisin Temizligi ve Cihazlarin Bakim islemleri

» Servisin temizligi Hastane Genel Temizlik Talimati’'na uygun olarak yapilir. Hasta
yataklari Enfeksiyon Kontrol Proseduru’'ne goére temizlenir. Hastaya yapilan tim
islemlerde izolasyon Onlemleri Talimati’'na uygun hareket edilir. Tedavi éncesi ve sonrasi
Saglik Calisanlarinin Saghginin Korunmasi ve Kisisel koruyucu Malzemelerin Kullanimi
Talimatina uygun saglanir.

> Tum cihazlarin gunlik olarak saglam/arizali olup olmadigi kontrol edilerek Gunlik Cihaz
Kontrol Formu'na kaydedilir.

7. iLGiLI DOKUMANLAR

7.1 Bilgilendirme Onam Formu

7.2 Hemsirelik On Degerlendirme Formu

7.3 Hasta Egitim Formu

7.4 Hasta kimligi dogrulama Proseduru

7.5 Kan istem Formu

7.6 Konsultasyon Formu

7.7 Hasta Guvenligi ProsedUrl

7.8 Guvenli Hasta Transfer proseduru

7.9 Hasta Transfer Formu

7.10 izolasyon Onlemleri Talimat

7.11 Kisisel koruyucu Malzemelerin Kullanimi Talimati

7.12 Gunluk Cihaz Kontrol Formu

7.12 Enfeksiyon Kontrol Proseduru

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




