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AMAGC: Hastanin dogum oncesi izleminden baslayarak, dogum salonunda dogumu bitinceye kadar gecen
bakim siirecin islem basamaklarimi agiklar.

KAPSAM: Dogum servisine basvuran hastalar: ve ¢alisanlarini kapsar.
KISALTMALAR
CKS: Cocugun kalp sesleri

NST: Nonstres test. Bebegin kalp atislarini ve kalp atislarinin bebek hareketleriyle ve varsa kasilmalarla
olan iligkisini degerlendiren testtir.

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
TANIMLAR

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

« Amniyon si1visi: Amniyon sivisi, gebelik sirasinda, bebe@in korunmasini ve tiim besin ihtiyacini
karsilayan sividir.

e Gravida: Gebelik sayisini ifade eder.

e Parite: Dogum sayisini ifade eder.

¢ CKS: Cocuk kalp sesinin dinlenmesidir.

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

e Perinatal Bebek: Gebeligin 28. haftasinin iistiinde (geg fetal donem) ve dogumdan sonraki ilk hafta
icinde olen bebeklerdir.

¢ DVT: Derin ven trombozu

e UFH: Gebelikte fraksiyone olmayan heparin

« DMAH: Diisiik molekiil agirlikli heparin

e PE: Pulmoner Embolu

SORUMLULAR: Tum Hemsireler/Ebeler, Hekimler, Temizlik Personeli
FAALIYET AKISI
Dogum Salonuna Yonelik Fiziksel Diizenlemeler

e Dogumhanede, bir adet tek kisilik dogum 0Oncesi izlem odas1 ve bir kisilik dogum salonu bulunur.
Dogum odasinda ve izlem odasinda yatak basinda hasta basi tibbi gaz sistemi bulunur.

¢ Dogum salonunda duvar tavan ve zeminler dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun 6zellikte ve uygun
havalandirma kosullar1 saglanmistir.

e Dogum salonunda yeterli aydinlatma saglanmistir. Hasta basi panel aydinlatmalar ile gerektiginde los
ortam olusturulabilecek sekilde diizenlenmistir.

¢ Dogum salonunda hastaya pozisyon verilebilecek masa bulunur.

¢ Dogum salonunda anestezi uygulanabilecek sekilde diizenek bulunur.

e Guriltu dizeyinin azaltilmasi igin gerekli tedbirler alinmistir. NST cihaz ses diizeyinin azaltilabiliyor
olmasi gibi.

Dogumhanede;

¢ Dogum siireci icin gerekli ekipman bulunur.
¢ Bir adet tam techizath acil midahale arabasi,
e Vakum

e Propes, ovil

¢ Dirsek lizerine cikan ve kavite kontroli i¢in kullanilan kalin steril eldivenler
¢ Bumm kiiret

¢ Laringoskop

e Farkli boyutlarda entibasyon tupu

e Bebek aspiratori

e Kanama durdurucu balon

¢ Bebek 1siticis1
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¢ Oksijen ile hava karistirici
e Nabiz oksimetre cihazi ve probu
¢ Balon-valf maske sistemi bulunur.

Transport Kiuvez;

e Dogum servisinde 1 adet transport kiivozi bulunur.

e Transport kiivozii dahili olarak sarz edilebilen bataryaya sahiptir ve harici batarya ile calisabilir.

e Transport kiivoziiniin izerinde oksijen ile hava karistiricisina uygun sekilde baglanmis oksijen ve hava
tipi bulunmaktadir.

¢ Ulasilabilir alanda, her bir tup icin yedek tiipler teknik birimde uygun sartlarda depolanmaktadir.

e Kiivoziin bakimi ve kalibrasyonlar: Tibbi Cihaz ve Sistemleri Kalibrasyon Planina gore yapilir.

Anne bakimina ve izlemine yonelik diizenlemeler;

e Dogum oncesi, dogum slreci ve dogum sonrasi asamalar Bakanlik¢a yayimlanan Dogum ve Sezaryen
Eylemi Yonetim Rehberi, Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi ile belirlenmis kurallar
cercevesinde izlenmekte ve kayit altina alinmaktadir.

e Acil durumlar hari¢ her dogum eylemi partograf ile izlenir ve partograflar hasta dosyasinda bulunur.

Komplike Vakalarda izlem: Dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve sonrasindaki komplike durumlar asagida
tabloda belirtilmigtir.

DOGUM Maternal 1. Fetal Sikinti

ONCESI Endikasyonlar - Fetal Prezantasyon anomaliler

- Makat Prezantasyon

- Diger Prezantasyon

Anomalileri (Transvers, alin, yluz gelis, vb.)

2. Cogul Gebelikler

3. Fetal Anomaliler (Hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)
4. Gegirilmis Uterus Cerrahisi (Sezaryen, diger operasyonlar)
5. Sistemik Hastaliklar (DM, HT, Gebelige Bagli Hipertansiyonvb.)
6. Vertikal Gegisli Maternal Enfeksiyonlar

(HIV, HSV-2, vb.)

DOGUM Travay veya 1. Bas-pelvis
Doguma Ait Uyumsuzlugu
Endikasyonlar 2. Uzamis Eylem

3. Fetal Makrozomi

DOGUM Umbilikal Kord ve |1. Kordon Sarkmasi

SONRASI Plasentaya Ait - Plasenta Previa,
Endikasyonlar - Ablasyo plasenta

- Vasa Previa

e Dogum oncesi, esnasinda komplike vakalarda izlem Hastanemiz dogum salonunda “Dogum ve
Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi”ne gore yapilir.
e Dogum sonrasi komplike vakalarda izlem “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” ne gore yapilir.

Suni olarak servikal aciklik saglanmasi gereken durumlar

Hastanemizde servikal acgikigr saglamak icin kullanilan yontem farmakolojik yontemdir. Bu acikhign
saglamak icin oksitosin ve prostaglandin e2 kullanilmaktadir.

FARMAKOLOJiK YONTEMLER
1.PROSTAGLANDIN E2

Prostaglandin E2 Spontan dogum eylemi sirasinda, Prostaglandin E2, dogum ile iliskili fizyolojik
degisikliklerde rol oynamaktadir ve hem serviksin yumusamasinin ve genislemesinin hem de uterus
kasilmalarinin 6nemli mediatoridiir. Serviks diiz kasini gevsettigine ve ayrica dogumda, yumusama ve
olgunlasma ile sonuglanan serviks kollajen lifleri igerisindeki glikozaminoglikanlarin tiretiminde artisi
uyarmaktadir.
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2.0KSITOSIN

Dogum indiiksiyonunda en sik kullanilan ilactir. Oksitosin sentetik olarak elde edilen ilk polipeptid
hormondur. Oksitosinin miyometrium tuzerindeki etkisi ile kontraksiyonlar (gebeligin ileri donemlerinde)
olusturdugu ve serviksi olgunlastirmada da etkili oldugu bilinmektedir. Oksitosinin Kullanim Alanlari;

e Dogumun indiiklenmesi ve slirdiiriilmesi,

e Hipotonik uterus disfonksiyonunda,

e Dogum sonu dénemde,

e Uterus atonisinde,

e Terapotik abortus, missed abortus ve intrauterin fetiis olumlerinde intra veya ekstraamniyotik
hipertonik soliisyonlar (%20 serum sale, %30 dekstroz, ure, rivanol) ‘in uygulanmasindan sonra
ekspulsiyonu hizlandirmak icin intravenoz 20 inflizyon ile oksitosin yiiksek dozda verilebilir,

¢ Siit bosalmasini arttirmak icin,

e Kardiyotokografide kontraksiyon stres testi i¢in. Oksitosinin en yaygin kullanim alani term gebelerin
indiiksiyonu ve uterus kontraksiyonlarini arttirarak dogumun idamesi ve hipotonik uterus
disfonksiyonunda uterusun aktive edilmesidir

Oksitosinin komplikasyonlari

¢ Fetal kalp atiminda degisiklik olarak veya olmadan hiperstimiilasyon; sik goriilen fakat nadiren ciddi
olabilen bir komplikasyondur.

e Basarisiz indiiksiyon sonucunda ya tekrar indiksiyon ya da sezaryen yapilir.

o Uterin ruptir icin artmis risk bazi calismalarda saptanmisken bazi ¢calismalarda gozlenmemistir.
Gorildiigh zaman kritik 6neme sahiptir.

¢ Yiiksek dozda uzun siire uygulanirsa hipotansiyona sebep olabilir.

¢ Yuksek miktarda sodyumdan fakir sivilar ile birlikte verilirse hiponatremi gelisebilir.

e Yiiksek dozla uygulandiginda anti-diiiretik hormona benzer etki gelisebilir.

e Neonatal hiperbiliriibinemi i¢in artmis risk mevcuttur, ¢ok sik goriilmez fakat bazen sariigin tedavi
edilmesi gerekebilir

Gebelikte Tromboemboli Belirtileri ve Komplikasyonlar

DVT olgularinin yaklasik %901 asemptomatik seyretmekle birlikte, belirtiler ven6z tikanma oldugunda
ortaya ¢ikmaktadir. Venoz tikanmanin ilk belirtisi olan solukluk, yuzeysel tromboflebit gelistikten sonra
periferal eritem olusur. Daha sonra ven tikaniklig: ve dilatasyonu nedeniyle etkilenen ekstremitede sicaklik
hissi, renk degisimi, diisik dereceli ates, sislik, 6dem, lokal kizariklik, hassasiyet ve agr1 gelisir. Agr1
genellikle baldir, popliteal fossa, on uyluk ya da kasik bolgesinde hissedilmektedir. DVT’ler kopmaya ve kan
yoluyla hareket etmeye daha yatkindir bu da Pulmoner Emboli riskini arttirmaktadir. DVT’nin en 6nemli
komplikasyonu Pulmoner Embolidir (PE) . Pulmoner Emboli gelisen durumlarda en sik rastlanan
semptomlar dispne, kollaps, tasikardi, hemoptizi, solukluk veya siyanoz solunum sikintisi, derin solunum ve
Oksiirme ile goguste rahatsizlik hissidir.

Gebelikte Tromboemboli icin Risk Faktorleri

e Gebelikte u¢clinci u¢ ayda risk artmaktadir.
¢ Gecirilmis tromboemboli 6ykiisii olmasi

e Kalitsal veya edinsel trombofili

¢ Obezite

e Hemoglobinopati

e Hipertansiyon

¢ Sigara kullanimi

Gebelik Tromboemboli Tani1 ve Tedavisi

Gebede DVT tanisi koymak doppler ultrasonografi, kompresyon ultrasonografi veya kontrast venografi
kullanilabilir. Pulmoner Embolii siiphesi var ise tani testleri olarak ventilasyon-perfiizyon doppleri, akciger
grafisi, bilgisayarl tomografi (BT,) pulmoner anjiyografi, gégiis radyografisi kullanilir. Gebeligin 6.-12.
haftalar1 arasinda fetiisiin radyasyona duyarhligi fazla oldugundan Pulmoner Embolii tanisi icin Manyetik
Rezonans (MR) uygundur. Gebelik ila¢ kullanimi yoniinden 6zen gosterilmesi gereken bir donemdir. Fetliste
anomalilere neden olabilmektedir. Gebelikte fraksiyone olmayan heparin (UFH) ve diisik molekil agirlikl
heparin (DMAH) yaygin olarak kullanilmaktadir. Varfarin plasental bariyeri gegebildiginden embriyopati ve
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fetal intrakranial kanamaya neden olabilir. UFH ve DMAH plasentay1 gecemediginden fetal kanama ve
teratojenetiye neden olmazlar. Dogum sirasinda istenmeyen antikoagiilan etkiyi 6nlemek icin (kanama gibi)
DMAH veya UFH, elektif dogum indiiksiyonu veya sezaryenden 24-36 saat once kesilmesi gerekmektedir.
Tedavisinde nonfarmakolojik yontem olarak antiembolik ¢oraplar, dereceli kompresyon coraplar: ve aralikh
pnomatik kompresyon gibi araglar kullanilabilir. Bu araclar kaslarin damarlar tizerindeki basincina benzer
olarak ayak bileginden yukari dogru alt ekstremite boyunca venler izerinde basing¢ olusturarak venoz
dolasimi kolaylastirir.

Gebelikte Tromboemboli Yonetimi ve Ebenin Sorumluluklan

Ebe; antikoagiilan ila¢ kullanan gebeleri dogru ilag, dogru hasta, dogru yol, dogru zaman ve dogru doz gibi
guvenli ila¢ uygulama ilkeleri agisindan degerlendirmeli, ilaglarin etki ve yan etkisini iyi bilmeli ve
izlemelidir. Ebe gebenin antikoagiilan ilaglari kullanmaya basladig: andan itibaren ilacin kandaki degerinin
izlemeli, bu degerleri kayit etmeli, doktor kontrolleri, ilag-ilac ve ilagbesin etkilesimleri, egzersiz ve seyahat
hakkinda gebe ve ailesini bilgilendirmeli, gebenin antikoagilan ilaglari givenli bir sekilde kullanmasini
saglamalidir. Kritik bir ila¢ olan antikoagiilan ilaglarin kanama, ekimoz ve diger komplikasyonlarinin
olusmasinin 6nlenmesinde ebeler ve diger saglik personellerinin dikkatli olmasi gerekmektedir. Heparin
tedavisine baglh gelisebilecek sorunlari en aza indirmek icin ebeler; gebenin aPTT degerlerini diizenli
olarak degerlendirmeli, yasamsal bulgular: ic kanama belirtileri yoniinden sik izlemelidir. Lokal soguk
uygulama; kan damarlarinda vazokonstriiksiyon yaparak ekimoz ve hematom olusumunda agr
algilanmasini saglayan reseptorlere etki ederek agri hissini azalttigi igin uygulanmalidir. Deri hazirliginda
alkol kullanilmasi vazodilatasyona bagli kanamaya neden olacag icin, enjeksiyon bolgesi kuruduktan sonra
DMAH uygulanmalidir. Heparin baska ilaglarla karistirildiginda inaktive olabileceginden heparin tek olarak
uygulanmalidir. Ebeler gebelere 6zel egzersiz-aktivite-dinlenme programi olusturmalidir. Aktivite-egzersiz
programinda, alt ekstremitelerde kan dolasimini hizlandirmaya ve staza bagli emboli gelisimini 6nlemeye
yardimci olacak yurime egzersizlerine yer alabilir. Ayrica solunum sistemi i¢cin de derin solunum ve
Oksiirme egzersizleri yaptirilmalidir.

Fiziksel ve Duygusal Destek

Dogum stirecinde gebeye fiziksel ve dugusal deste@in bire bir olarak saglanmasi ve gebelerin bu destege
kolaylikla ulasabilmesi icin yeterli sayida ve nitelikte porsenel bulunmaktadir.

Her gebe icin en az bir ebe tanimlanmaistir.

Calisanlara, dogum siirecinde gebeye fiziksel ve duygusal destek saglanmasina yonelik egitimler
verilmektedir.

Fiziksel Dogum Destegi

Cevresel Kontrol: Oda 1sisinin kontroli, gurulti kontroli, koku ve kisisel ihtiyaglarin ayarlanmasi
Dogumun ilk evresinde pozisyon verme: Ayakta durma, yavas dans, diz-gogis, el-diz, kalca
yuvarlama, oturma, Sim’s pozisyonu

Dogumun ikinci evresinde pozisyon verme: Diz-gogis, eller ve dizler, gomelme, Sim’s pozisyonu
Dokunma: Masaj ve baski

Sicak ve soguk uygulama: Buz jeli, soguk kompresler, sicak su torbalari, sicak battaniye kullanimi
Hijyen: Dus alma veya banyo imkani, agiz bakimi, perine bakimi, yatak ortiilerinin degistirilmesi

Idrar gikisi: Sik araliklarla idrar torbasinin bosaltilmasini saglamak, lavaboya giderken yardimeci olmak
Beslenme: A¢ kalmasini onlemek

Es bakimi: Dinlenmesine imkan tanimak, beslenmesini ve fiziksel konforunu saglamak
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Duygusal Dogum Destegi

1. Oyalama, dikkatini dagitma: Gorsel nokta odaklama, gorselleme, hipnoz, sosyal iletisim

2. Etkili bakim davranisi: a) Sozli ifade: Destekleyici ifadeler, yumusak ton, sakin ses, giivenilir ses b)

Sozsiiz ifade: Surekli devam eden ilgi; goz kontagi; esnek, miidahaleci olmayan bakim; gileryiizli

davranis

Ebe varligu: Fiziksel varlik; duygusal varlik; erkenden giivenilir iliski kurabilmek

Komedinin teropodik kullanimi: Gebenin dogumun komik taraflarina ilgisinin ¢ekilmesi, komedinin

uygun kullanildigindan emin olunmasi

5. Maneviyat: Maneviyati kabul etmek; dua- meditasyon gebe icin onemli olanlari uygulama firsati
vermek

- w
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6. Es destegi: Cesaretlendirme; 6vgii; varligina destek vermek
Bilgilendirme Dogum Destegi
1-Etkili iletisim teknikleri:

e Sozlu iletisim: Uygun kelime ve kaliplar1 se¢mek, kultire uygun kelimelerle gerkirse terciman
esliginde konusmak
e Sozsliz iletisim: Jestler, beden dili, goz kontagi, kiiltiire uygun davraniglar

2- Yonergeler:

¢ Nefes teknikleri: Temizlenme nefesi, karin nefesi, nefes dereceleri, nefes tipleri
e Gevseme teknikleri: Progresif, fizyolojik, pasif, dokunma, secici gevseme
e Tkinma teknikleri: Girtlat kapali, girtlak acik

3- Bilgilendirme:

e Rutinler: Cevredekilerle yakinlik kurma, eylem plani, medikal jargonun tanitimi, travay ve dogum
posedurleri
e Prosediirler: Ilag dis1 agr kesiciler, ilac iceren agri kesiciler, rutin hastane prosediirleri, nst

4- Es destegi:

Prosediirleri agiklama, gebenin takibi ile ilgili giincel bilgileri paylasma, destekleme davranislari igin rol
model olusturma

RELAKSASYON TALIMATLARI
1- Progresif gevseme:

Amagc: Gebenin kasilmis ve gevsemis kaslar arasindaki farki anlamasini saglamak. Bir kere bu ayrim
yapildig1 zaman gebe kendi gerginliginin farkina varacak ve kendiliginden kaslarini gevsetecektir.

Gebe kadina verilecek talimatlar:

e Simdi sirasiyla soyledigim kas gruplarini kasmani istiyorum; yiiz ve boyun, omuzlar, kollar, eller,
gogus, sirt, kalgalar, bacaklar, ayaklar ve ayak parmaklari.

e Biitlin kaslarin kasili iken nasil hissettiginin farkina var

e Simdi kastigimiz sirayla geri gevsetiyoruz: ayak parmaklari, ayaklar, bacaklar, kalgalar, sirt, gogiis,
eller, kollar, omuzlar, boyun ve yuz.

e Biitiin kaslarin gevsek iken nasil hissettiginin farkina var.

2- Dokunarak gevseme:

Amag: Dokunma kaslarin durumunu farkettirir ve gerginligi azaltmak icin sinyal verir. Dokunma alina,
boynun arkasina, omuzlara, kollara, ellere, sirta, bacaklara veya ayaklara olabilir.

Ebenin dikkat edecegi durumlar:

e Gebenin nazik bir dokunus veya sert bir dokunus istedigini aragtir.
¢ Elini kas grubunun tizerine diiz olarak yerlestir ve elinle kas1 kavra.
¢ Kasin Uzerine nazik veya sert bir basin¢ uygula.

¢ Kas gevseyene kadar uygulamaya devam et

Dogum servisinde gorev alan tiim saglik calisanlari, postpartum kanama ve dogumun ucinci
evresinin aktif yonetimine yonelik egitim almaktadir.

Postpartum Kanama

Tanim Postpartum kanama nedeniyle olan 6limlerin cogu eylemden sonraki dort saat icinde gerceklesen
ve eylemin ii¢iincli evresinde olusan sorunlarin bir sonucudur. Postpartum kanama, vajinal dogumdan sonra
500 ml veya daha fazla kan kaybi, sezaryen sonras1 1000 ml veya daha fazla kan kaybi olarak tanimlanmistir
ve dogumlarin % 18’inde olusur. Ciddi postpartum kanama 1000 ml ' den daha biiyiik bir kan kayb1 olarak
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tanimlanir. Obstetrik uygulamalarda kanamayla sik karsilasilir ve zaman zaman 0liime neden olabilir.
Obstetrik kanama dogumdan 6nce veya sonra olusabilir ancak vakalarin % 80'inden fazlasi dogum sonrasi
meydana gelir. Vajinal dogumlarin yaklasik % 3'inde ciddi postpartum kanama gorulir .

Postpartum kanamaya neden olan faktorler

Farkl sekillerde degerlendirilmektedir. Postpartum kanama nedenleri dort ana baslhk altinda incelenir.
Kisaca Ingilizce baslhiklarin ilk harfiyle ‘4T’ akrostisi ile ifade edilir.

e Tone (Tonis) : Uterin atoni, uterus inversiyonu.

¢ Tissue (Doku) : Plasenta retansiyonu, plasentasyon anomalileri.

¢ Trauma (Travma) : Dogum kanali yaralanmalari, uterin riiptir.

e Thrombin (Trombin) : Onceden var olan pihtilasma bozuklugu. Or. Hemofili/Von Willebrand’s hastaligi
/hipofibrinojenemi, gebelikte kazanilmis idiyopatik trombositopenik purpura, trombositopeni ile
birlikte preeklemtik toksemi (HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, and Low Platelets))
preeklemtik toksemi, intrauterin olim, dekolman, amniyon sivi embolisi ve ciddi enfeksiyon /sepsis
nedeniyle yaygin damar igi pithtilagsma (DIC) agir transfiizyon nedeniyle diliisyonel koagiilopati,
antikoagtlan.

Postpartum Kanamay1 Onleme

Postpartum kanamanin etkisini en aza indirmek icin prenatal donemde anemi diizeltilir, rutin epizyotomi
yapilmaz ve annenin yasam bulgular degerlendirilir. Annenin kan transfiizyonu hakkindaki inanglari
sorgulanir. Gerekli 6nlemler alinir ve stratejiler belirlenir. Postpartum kanama vakalarinin ¢cogu dogumun
iiclincii asamasinda ortaya cikar. Postpartum kanamada dogum eyleminin iclincli evresi bekleme ya da
aktif yaklagim kullanilarak iki sekilde yonetilir.

Bekleme yonetimi, miidahaleci olmayan yaklasim seklidir. Bu yontemde plasenta ayrilma belirtileri beklenir.
Umblikal kord klemplenir, kord atimi sonlaninca kesilir. Plasenta ya kendiliginden dogar ya da yercekimi
yardimi, anne ¢abasi, meme basinin uyarilmasi, annenin bebegi emzirmesi ile dogmasi saglanir.

Dogumun ii¢iincii evresinin aktif yonetimi, uterotonik madde kullanimini, kontrollii kord traksiyonunu ve
plasentanin dogumundan sonra uterus masajini kapsamaktadir.

Dogum Agrisinin Kontroliinde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

e Gevseme/ Rahatlama Teknikleri
¢ Zihinsel-Mental Uyarilma

e Solunum Teknikleri

¢ Tensel Uyarilma Teknikleri

e Akupressur

e Masaj

Agriyla miicadele yontemleri konusunda dogumda gorev alan tiim saglik calisanlar egitim
almaktadir.

Giivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi, dogum eylemine iliskin siireci 4 ayr1 bolimde ele almaktadir:

Basvuru Sirasinda

Dogumdan Once (Normal Dogum veya Sezaryenden Once)
Dogumdan Hemen Sonra (ilk 1 saat iginde)

Taburculuk Oncesinde

B WN -

“Basvuru Sirasinda” bolumunde yer alan sorular, annenin basvuru sirasinda kontrolt, hali hazirda var
olan komplikasyonlarin tespit ve tedavisi, baska bir kuruma sevkinin gerekip gerekmedigine karar
verilmesi, annenin (ve refakatcisini) dogum eylemine ve doguma hazirlanmasi ve anneye yardim istemesi
gereken tehlikeli isaretler hakkinda egitim verilmesi acisindan 6énemlidir.

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

“Dogumdan Hemen Sonra (ilk 1 saat icinde) ” boliimiinde yer alan sorular, dogumdan sonra meydana
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gelebilecek komplikasyonlari tespit ve tedavi etmek, anneyi (ve refakatcisini) dogum sonrasi yardim
istemesi gereken tehlike isaretleri hakkinda egitmek agisindan 6nemlidir.

“Taburculuk Oncesinde” boliimiinde yer alan sorular, taburcu edilmeden énce annenin ve yenidoganin
saglikli oldugu, izlemlerinin planlandig, aile planlamasi seceneklerinin tartisildigi, 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 alabilecegine emin
olmak acisindan 6onemlidir.

Hastanemizde doldurulan bu form HBYS sisteminde kayit altina alinmaktadair.
Yeni Dogan Bebegin izlemine Yonelik Siirecler:

Bakanlik¢a yayimlanan ‘Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri’ dogrultusunda izlenilmektedir.
Hastanemizde bebekler 'Bebek Izlem Formu' ile takip edilir. Izlem asadidaki siirecleri kapsar.

e Dogum ani ve dogumun hemen sonrasi
e Bebek stabilize olduktan sonra
e Bebek ve anne hastaneden ayrilmadan 6nce

Yeni dogana gerekli miidahale hemsire/ebe/ Cocuk doktoru tarafindan ‘Bebek, Cocuk, Ergen izlem
Protokolleri’ dogrultusunda yapilir.

¢ Her yeni dogan ¢ocuk uzmanina muayene ettirilir.

¢ Yeni dogan, radyan 1siticinin altina alinip kurulanir.

e Bebekte dogustan anomali olup olmadigina bakilir,

e Solunumu degerlendirilir. Takipne, diizensiz solunum, apne, inleme, burun kanadi solunumu ve
cekilme olup olmadigina bakilir.

¢ Cildi gozden gecirilir; sarilik, solukluk, morluk, sislik, 6dem ve dokiinti acisindan degerlendirilir.

¢ Hareketleri ve tonusu degerlendirilir; normal ve simetrik mi bakilir.

e1.,5.,10.,15. ve 20. dakikada Apgar degerlendirmesi yapilarak “Bebek izlem Formu”na kaydedilir.

e Bebek Stabilize olduktan Sonra Bebegin bakimi yapilir. Gobek klembi takilir.

e Bebek/bebeklere 'Hasta Kimliginin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi Talimati' na gore anneyle
ayni bileklik numarasina sahip cinsiyetine gore pembe ya da mavi olan bileklikler takilir.

e Gozune gentamisin damlatilarak goz bakimi yapilir.

e 1 mg IM K vitamini ilk 6 saat iginde uygulanir ve “Bebek izlem Formu”na kaydedilir.

o Hepatit-B asis1 ilk 24 saat icinde yapilir ve “Hepatit B As1 Kayit Formu”na kaydedilir.

¢ Bebegin bas cevresi, gogis cevresi, boyu ve agirhig: olgulur.

¢ Yenidogan reflekslerini degerlendirilir.

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

e Rh ve ABO uygunsuzlugu var mi? varsa anneye ilgili doktor orderina gore Rhogam yapilir ve
kaydedilir.

¢ Annede 18 saati gecen EMR, koriyoamniyonit 6éykiisti var mi?,

¢ Bebek gebelik haftasina gore kiigik ya da buyuk mi, preterm mi, annede diabet var mi1?)

e Bebek soguk ya da sicak hissediliyorsa viicut 1s1s1 olguliir.

e Bebegin 1sisin1 kaybetmesini 6nlemek icin bebek giydirilir.

e Miimkiin olan en kisa siirede anne siitlii almasi i¢in anneyle tensel temasini ve emzirilmesini saglanir.

e Bebegin ayak izi “Bebek Izlem Formu”na alinir. Hasta dosyasina koyulan form arsivde saklanir.

e Taburcu olmadan bebegin topugundan kan alinir ve “Neonatal Tarama Programi Bebek Kayit
Defterine”ne kanin alindigina dair kayit yapilir. HSYS sistemine kayit edilir. Alinan topuk kani 4 saat
acik alanda kurutulduktan sonra Ilce Saglik Midiirliigiine gonderilene kadar buzdolabinda saklanir.

e Kiivoz ihtiyaci olan bebek/bebekler 112 merkezinin tespit ettigi “Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi”ne
transfer edilir.

e Cocuk uzmaninin olmadidi bir dénemde dogan bebekler 112 komuta merkezinin tespit ettigi baska bir
kurumdaki cocuk uzmanina hasta sevk islemi yapilarak muayene ettirilir. Transfer Hastane ambulansi
ile génderilecekse, ambulans ekibiyle iletisime gecilir. Hastanin Giivenli Transferi Talimati'na
uygun olarak hastanin transferi saglanir.

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

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

¢ Bebek ex olmus ise, hemsire-ebe/personel esliginde “Cenaze Kimlik Kart1” ile morga transfer edilir.
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Hemsire/ebe tarafindan “Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu”, ‘Oliim tutanagi’ doldurulur,
hastane istatistik birimine gonderilir. HBYS’ye kaydi yapilan formlar hastane evrak kayit biriminden
“kayit numaras1” verildikten sonra Il Saglik Mudurligi’'ne gonderilir.

Yenidogan Taburculuk oncesi:

e Dogum sekline gore anne ve bebek; normal vajinal dogumdan sonra 24 saat ve sezaryen dogumdan
sonra 48 saat hastanede kalir.

* Bebek taburcu edilmeden 6nce mutlaka kontrol listesine goére degerlendirilir.

¢ Bebegin klinik ve fizik muayenesinde yeniden hastaneye yatis1 gerektirecek anormallik olmadigi tespit
edilir.

e Bebegin vital bulgularinin normal sinirlarda ve 12 saattir stabil oldugu kaydedilmis olmali (Bu sinirlar
solunum hiz1 30- 60/dk, kalp hizi1 100-160/dk ve aksiller viicut 1s1s1 bebek acik yatakta ve giyinik iken
36,5-37,4 °C)

¢ Bebegin diizenli olarak idrar yaptigi ve en az bir mekonyum c¢ikisinin oldugu goézlenmis olmalidir.

¢ Bebe@in emme-yutma ve nefes alma koordinasyonunu saglayabildiginin goérildigi en az 2 ardisik
basarili emzirme yapilmis olmalidir.

e Annenin risk faktorlerine gore sepsis igin yeterince degerlendirilmis ve izlenmis olmalidir.

¢ Yenidogan Tarama Programi (NTP) igin kani alinmis olmalidir.

¢ Hepatit B asis1 yapilmis olmalidir.

e Bebegin sarilik taramasi yapilmis ve risk durumuna gore sonraki izlem plani yapilmis olmalidir.

o Isitme taramasi yapilmis ya da planlanmis olmalidur.

* Bebegin gormesi degerlendirilmis olmalidir.

¢ Saturasyon degerlendirilmis olmaldir.

e Annenin, emzirme, anne sutunun onemi, yeterli idrar ve gaita miktari, gobek ve hijyen bakimi, sarlik,
onemli hastalik bulgular1 ve bebek giivenligi ile ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip oldugu
degerlendirilerek anneye danigsmanlik yapilir.

e Bebek ve anne kurumdan ayrilmadan 6nce: Bulgular bebeg@in kayitlarina islenir. Aileye dogum
raporunu hazirlayip verilir.

¢ Bebegin dogumdan sonraki ilk hafta icinde kontrol igin Aile Hekimine basvurmasi gerektigi soylenir.

e Yenidogan Taburcu ve Egitim Formu verilerek Cocuk Uzmani tarafindan bebegin muayene olmasi
saglanir. Taburcu sonrasi bebegin takibi (yenidogan tarama testleri, periyodik muayeneler ve
bagisiklama programi gibi) hakkinda aile cocuk uzmani tarafindan bilgilendirilir.

Dogum siirecinde gebe yakinlarinin etkin ve zamaninda bilgi alabilmelerini saglayan
bilgilendirme ekrani ameliyathane girisinde mahremiyeti saglayacak sekilde yapilmaktadir.

Gebe ve yakinlarina gebelik siireci ve dogum eylemine iliskin egitim verilmesi hastanemiz gebe
okulu tarafindan yiiriitiilmektedir.

Buzdolabinda Bulunmasi Gereken ilaclar Listesine gére ilaclar buzdolabinda muhafaza edilir. Buzdolab1
Derece Kontrol Formu ile giinde iki defa kontrol edilir.

Hasta basi test cihazlarinda Dogumhane Sorumlu Ebesi sorumludur. Sorumlu ebe tarafindan envanteri
tutulur. Hasta Basi Test Cihazlarinin (HBTC) Yonetimi Talimat1' na gore calisilir. Cihazlarin temizligi her
sabah ve gereklilik hali her kirlilikte yapilir. Bakim ve kalibrasyonlarn her ay laboratuar tarafindan yapilir.
Uygunsuzluk tespit edildiginde DOF acilir. HBTC nin kullanimi sonuglarin degerlendirilmesi, cihazin
temizligi ve bakimi hakkinda galisanlara eg@itim verilir.

Dogumhaneye yatan her hastaya "Hasta Kimliginin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi Talimat1" na 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
Talimatina gore kullanilir. Cogul gebeliklerde anneye bebek sayis1 kadar kol bandi takilir.

Hastanin Dogumhaneye Kabulii Acil Biriminden Yatis islemleri:
e Muayenesi yapilan hastanin hastane bilgi yonetim sistemine kaydi yapilir.

¢ Muayene ve tetkikler sonunda yatigsina karar verilen hastanin bilgileri HBYS iizerinden ve
yakinlarindan dogrulatilarak sistemden hasta transfer formu doldurulur. Hasta hemsire tarafindan
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ilgili servise evraklariyla birlikte teslim edilir.

e HBYS iizerinden ilgili klinik icin yatis islemi yapilarak, calisma listelerinde belirtilen uzman hekim
adina hastanin yatis1 yapilir. Hasta/hasta yakinlarina yatirilacag: klinik hakkinda bilgilendirme yapalir.

e Hasta tanimlama bilekligi takilir.

e Acil servis calisanlar tarafindan ilgili birim sorumlu hemsiresine ya da hemsirelerine yatis hakkinda
bilgi verilir.

e Tlgili birim sorumlu hemsiresine ya da hemsirelerine yatis hakkinda bilgi verilir.

e Hastanin acil servisten ilgili birime transferi; 'Hastanin Guvenli Transferi Talimati' dogrultusunda
Hasta Transfer Formu doldurularak ilgili birim hemsiresine teslim edilir.

Poliklinikten Yatis islemleri:

e Hekim hastanin yatisina karar verdiginde ve hasta bu karari kabul ettiginde yatis islemleri baslar.

o Hastaya hekim tarafindan yapilacak tedavi ve girisimsel islemler ile ilgili bilgi verilerek, ilgili hekim
onam formlar1 hasta veya yakinina (hasta kendisi onay veremeyecek durumda ise) okutulur ve onay
tarihi, saati yazilarak karsilikl1 olarak imzalatilir.

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

e Yatisina karar verilen hastalarin Hastane Giris Kagid: tizerindeki kimlik ve adres bilgileri kontrol edilir,
hasta yatis barkodu, hekim tarafindan operasyon ismi ve hastanin tanisi yazilarak yatis1 yapilan hasta
ilgili servise gonderilir.

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

¢ Poliklinikten hasta yatis1 konusunda ilgili birimin sorumlu hemsiresine ya da hemsirelerine bilgi verilir.

Serviste Hastanin Takibi:

e Hasta NST cihazina baglanir ve doktor tarafindan anamnez bilgileri sorgulanarak hasta dosyasina ve
HBYS’ye kaydedilir.

e Muayene bulgulari, laboratuvar ve NST sonugclari ilgili doktor tarafindan degerlendirilir ve gerekirse
USG yapilir.

¢ Dogum i¢in takip edilen gebelerin NST’leri dilatasyon 4 cm’e kadar 2 saatte bir, 4cm den sonra saat
basi ¢ekilip ilgili doktor tarafindan degerlendirilir.

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

¢ Oksitosin (synpitan) induksiyonu veya propess uygulanan hastalarin takibinde, CKS’ler ve NST’ler
siirekli olarak c¢ekilir. Hastanin agrilar degerlendirilerek, gerektiginde doktor tarafindan muayene
yapilir.

e Dogum Uygulamalari: T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi1 Genel Mudirligi
tarafindan hazirlanan, “Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi” dogrultusunda
gerceklestirilir.

Normal Dogum:

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

» Gebenin tizeri steril orti ile ortiilerek hasta mahremiyetinin korunmasi saglanir. Hastaya gerekli
aciklamalar yapilarak psikolojik destek verilir.

e Dogum bilgileri “Dogum Kayit Defteri”ne kaydi yapilan hastanin dogum eylemi ilgili doktor tarafindan
gerceklestirilir.

e Ebe/Hemsire tarafindan bebegin yeni dogan bakimlari yapilir.

¢ Dogum sonu plesanta ¢ikarilir, varsa epizyotomi tamiri steril kogullarda yapilir.

¢ Plesantanin spontan olarak ¢ikmasi beklenir. Plesantanin c¢ikis1 dikkatle takip edilmelidir. 30 dakika
icinde cikmayan plasenta midahale gerektirebilir. Plasenta tam olarak ¢iktiktan sonra fundus masaji
ve kanama takibi yapilmalidir. Takip sirasinda hasta alt bezi ve pedi degistirilerek sayisi not
edilmelidir.

¢ Anne yatagina alinarak T.C. Saglhik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Mudurlugu “
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” dogrultusunda, hemsire tarafindan dogum sonrasi bakim ve
takipleri yapilarak (ilk 2 saatte 15dakikada bir sonraki 2 saatte yarim saatte bir, sonraki 2 saatte saat
basi olacak sekilde TA, nabiz, solunum takibi, kanama miktar:i ve ates olcumiu yapilir ve “HBYS "ye
kaydedilir. Hastanin perine ve vajen bolgesi hematom yoniinden degerlendirilir. Fundus yiliksekligi
kontrol edilir.
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e Hemsire tarafindan anneye gerekli egitimler (epizyotomi bakimi, anne siitii ve emzirme, hijyen,
beslenme vb.) verilir. Annenin ve bebegin genel durumu iyi ise anne dogum masasinda iken anne ve
bebek ivedilikli olarak ten tene temasi saglanarak bebegin emzirilmesi baslatilir.

¢ Doktor orderina gore lohusanin tedavisi yapilir. Fundus masaji1 ve kanama takibi yapilir.

Sezaryen ile Dogum:

e Sezaryen ile dogum daha 6nceden planlanmigsa ameliyat sabahi hasta operasyona hazirlanir.

e Hastaya ameliyat 6nliigii, maske ve bone giydirilir.

¢ Klinik sorumlu hemsiresi/klinik hemsiresi tarafindan “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” nin 1. bolimiu
doldurulur.

« Hasta tekerlekli sandalye/sedye ile “Hastanin Guvenli Transferi Talimati”na gore personel ve
ebe/hemsire esliginde ameliyathaneye transfer edilir.

« “Ameliyathane Isleyis Prosediirii”’ne gore sezaryen islemi gerceklestirilen hastanin, ameliyat giris cikis
saatleri gibi ameliyat bilgileri ameliyathane sorumlu hemsire tarafindan “Ameliyat Kayit Defteri”’ne
kayd1 yapilir.

e Tlgili hekim tarafindan HSYS sistemine ameliyat notlar islenerek kaydedilir.

e Bebegin genel durumu iyi ve anne spinal anestezi ile operasyonda iken ten tene temasi saglanir ve
annenin ameliyathaneden gelmesiyle ivedilikli olarak bebe@in emzirilmesi baglatilir.

¢ Anne servise gelmeden once bebe@in ameliyathaneden alinmasi ve bakiminin yapilmasi ilgili ebe ve
Cocuk uzmani tarafindan saglanir.

e Ameliyattan 6nce (anne ameliyattan gelene kadarki stireyi kapsayacak siirec igin) bebege kime teslim
edilecegi konusunda anneden dosyasina imza alinir.

e Dogumhaneye alinan bebek anne servise gelene kadar imza karsiliginda kime teslim edilecek ise o
kisiye teslim edilir.

e Doktor orderina gore lohusanin tedavisi yapilir. Fundus masaji ve kanama takibi yapilir.

e Anne yatagina alinarak T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudirlagia “
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” dogrultusunda, hemsire tarafindan dogum sonrasi bakim ve
takipleri yapilarak (Ilk 2 saatte 15 dakikada bir sonraki 2 saatte yarim saatte bir sonrasindaki 2 saatte
saat basi olacak sekilde TA, nabiz, solunum takibi, kanama miktari ve ates olgimi) “HBYS "ye
kaydedilir. Fundus ytiksekligi kontrol edilir.

e Hemsire tarafindan anneye gerekli egitimler (bebek bakimi, anne siitii ve emzirme, hijyen, beslenme
vb.) verilir.

AMELIYAT HAZIRLIKLARI

Hekim tarafindan ameliyat oncesi hastaya ameliyat ginu ve saati hakkinda bilgi verilir. Hasta ve hasta
yakinlarina poliklinigimizde ameliyata gelmeden énce bilgilendirmek i¢in hazirlanmis Hasta ve Hasta
Yakinlar I¢in Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Bilgilendirme verilir.

¢ Hasta ameliyatindan en az bir giin 6nce; anestezi hekimi tarafindan laboratuar sonuclar1 ve EKGsi ile
birlikte hastay1 degerlendirir, anestezi uzmani tarafindan ‘Anestezi ve Reanimasyon Ameliyat Oncesi
Hasta Degerlendirme’ formu doldurulur.

e Hasta acil durumlarda anestezi hekimi tarafindan daha kisa siirede degerlendirilip onami1 alinarak
operasyaona alinir.

¢ Ameliyat uygunlugu i¢in anestezi uzmani tarafindan karar verilirse ameliyat hazirlik islemleri
baslatilir. Onay verilmemesi durumunda anestezi preoperatif hasta degerlendirme formuna notunu
duser ve ilgili hekim bilgilendirilir.

e Ameliyattan en az bir giin once; yapilacak islem ve/veya islemler ile ilgili hasta ve/veya hasta vasisi
bilgilendirilerek ilgili riza/onam alinir.

e Hekim ve hemsire tarafindan ameliyat 6ncesi profilaksi, egzersiz, ameliyat bolgesi hazirhigi, bagirsak
temizligi hazirliga yapilmasi gereken hastalarda egitim verilir ve uygulanir.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin Kullanimi

e Guvenli cerrahi kontrol listesinin klinikten ayrilmadan 6nce bolimuni hekimi ve hemsiresi kontrol
eder ve imzalar, hemsire hasta dosyasina koyar.

e Tim cerrahi islemlerde, klinikte dogru bolge ve taraf isaretleme siireci doktor tarafindan
gercgeklestirilir, ve islem hastaya dogrulatilir. Hasta da taraf cerrahisi s6z konusu ise hekim taraf
isaretleme kalemi ile isaretleme yapar. Taraf isaretlemesinde hastanin veya vasisinin katilmasi
onemlidir. Hekim hastaya hangi taraf ve ne ameliyat1 olacagini sorar.
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Cerrahi Profilaksinin Uygulamasi

¢ Cerrahi profilaksi uygulanacak ise hekim tarafindan tedavi planina yazilir.
e Cerrahin tedavi planina yazdig: profilaktik antibiyotigi hemsire cerrahin tedavi planina yazdig: saatte
ve sekilde (uygulama yolu) hastanin durumuna gore Intravenoz (damar igi-IV) yolla uygun olarak

yapar.
AMELIYAT SONRASI HASTA BAKIM VE TAKIBi

¢ Hastanin Hastanin Givenli Transferi Talimatina uygun olarak saglik personel esliginde yatagina alinir.
Post operatif hasta takibi kurallarina gore tim basamaklari uygulanir.

e Ameliyat sonrasinda yapilmasi gereken tedavi ve uygulamalar hekim order planina yazar, uygulamasi
hemsire tarafindan yapilir.

e Hasta ameliyat sonrasi serviste yatagina alindiktan sonra uygun pozisyon verilerek varolan dren, tiip,
kataterlerin ve v.b. ekipmanlarin yerinde ve galisir durumda olup olmadigina bakilarak hasta stabil
edilir. Vital takipleri alinir ve hekim tarafindan postop tedavi plan1 HBYS uzerinden sisteme kayit
edilir. Hemsire tarafindan hastaya tedavisi uygulanir.

e Cerrahi yapilan alanin pansumani hekim tarafindan insizyon bolgesi degerlendirilerek yapilir.

e Postoperatif donemde hastanin ilk mobilizasyonu en erken déonemde klinik hemsiresi esliginde
yaptirlir.

Diger Miidahaleler:

e Hastaya uygulanan her tirli cerrahi miidahaleler Abortus, Asilama ve Probeler (kiicik miudahaleler)
gibi miidahaleyi yapan doktor tarafindan HSYS sistemine ameliyat notlari islenerek kaydedilir.

e Dogumdan hemen sonra bebek ve anne bilgileri HSYS iizerinden dogum bilgileri bélimiinden uygun
sekilde doldurulur ve bebege ait hasta numarasi temin edilir. Temin edilen hasta numarasi ile mesai
saatleri icinde hasta kayittan ya da kat sekreterinden, mesai saatleri disinda acil servis veznesinden
bebek kaydi acgilir.

¢ Acilan bebek kaydi iizerinden Hepatit B asis1 ve K vitamini diisiisleri barkodlar okutularak Saglik nete
kayd1 yapilir. Kullanilabilir aktifligi olan as1 bebege Cocuk Uzmani orderina uygun sekilde uygulanir.

e Taburculuguna karar verilmis hastaya taburculuk bilgileri, uymasi gereken kurallar ve tekrar gelis
tarihleri anlatilir ve epikrizine de bu bilgiler ilgili doktor tarafindan yazilir. Hasta tarafindan teslim
aldigini gosteren imzasi bulunan epikrizin bir niishasi hastaya verilir ve diger niishas1 hasta dosyasinda
arsivlenir.

Servisin Temizligi ve Cihazlarin Bakim islemleri

Servisin temizligi Hastane Genel Temizlik Talimati’na uygun olarak yapilir. Hasta yataklar: ve odalar Klinik
Temizlik Talimat1' na gére temizlenir. Hastaya yapilan tiim islemlerde Izolasyon Onlemleri Prosediirii’ne
uygun hareket edilir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi Saglik Calisanlarinin Kisisel Koruyucu Ekipman ve Kullanim
Alanlarn Talimati'na uygun olmasi saglanir.

Tim cihazlarin giinliik olarak saglam/arizali olup olmadig: kontrol edilerek arizali olanlar hakkinda HSYS
uzerinde ariza talep doldurularak kaydedilir.

ILGILi DOKUMANLAR

¢ Aydinlatilmis Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

¢ Dogum ve Sezeryan Eylemi Yonetim Rehberi

¢ Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi

e Gluvenli Dogum Siireci Uygulama Rehberi

 Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri

e Hasta Basi Test Cihazlarinin (HBTC) Yonetimi Talimat1
e Hasta Egitim Formu

¢ Hasta kimliginin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi Talimat1
e Hastanin Guvenli Transferi Talimati

e Guvenli Hasta Transferi prosediri

e Hasta Transfer Formu

e izolasyon Onlemleri Prosediirii

¢ Kisisel koruyucu Malzemelerin Kullanimi Talimat:

e Hastane Genel Temizlik Talimati
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e Klinik Temizlik Talimat1




