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1. AMAG: Hastanin travaya gelisinden baslayarak, dogum salonunda dogumu bitinceye kadar ge¢en bakim
surecin islem basamaklarini agiklar. Sanci odasi ve dogumhane olmak (izere iki béliimden olusmaktadir.

2. KAPSAM: Gebe, gozlem altinda bulunmasi gereken gebeler ve dogum yapacak gebeleri kapsar. Klinigin
acil hizmetini de gérmektedir.

3. KISALTMALAR:

NST (Non-Stress Test): Bebegin kalp atimlari ile uterus kontraksiyonlarinin kayda alinmasi ile bebegin stres
altinda olup olmadiginin ve bebegin hareketliligini tespitine yarayan islemdir.

4. TANIMLAR:

- indiksiyon: Dogumu baslatmak amaciyla var olan uterus kontraksiyonlarini giiclendirmek igin
uygulanan ilagli serum (sympitan).

- Tuse: Dogumun hangi asamada oldugunu anlamak icin vajenden yapilan collum muayenesine tuse
denir.

- Travay: Dizenli rahim kasilmalarinin ortaya ¢ikmasi ile baslayan slirece (anne adayi bunlari sanci
olarak algilar) “Eylem” ya da “Travay” adi verilir. Gebe kadinlarin biyik bir kismi ise beklenen dogum
tarihinden yaklasik 1 hafta kadar 6nce dogum eylemine (travay) girer.

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

- HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

5. SORUMLULAR
> Sorumlu Ogretim Uyesi
Doktor
Asistan
Hemsire
Ebe

Hasta Bakici

YV V V V V VY

Temizlik Goérevlisi
» Sekreter
6.FAALIYET AKISI
6.1.Hastanin Dogumhaneye Kabulii
6.1.1 Doktor gebenin gelecegini dogumhane ebesine bildirir.

6.1.2 Yatisina karar verilen gebe dogum haneye yatisini yaptirir.
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6.1.3 Dogumhaneye gelecek gebe sezaryen ya da normal dogum; dogum rehberine gore ebe tarafindan
hazirlanir.

6.1.4 Gebe dogumhane personeli tarafindan dogumhaneye veya Travaya getirilir.

6.1.5 Gebe dogumhanede personel veya ebe tarafindan yataga alinir.

6.1.6 Yataga alinan gebeye ebe kendisini ve dogum salonu galisanlarini tanitir.

6.1.7 Ebe gebeye dogumhanenin fiziksel ortamini tanitir. (Ebe bankosu-monitér-WC)

6.1.8 Dogumhane ebe ve doktoru danismada bekleyen gebe vyakinlarina bilgi verir (Hastanin
gereksinimlerini hasta yakinina iletir iletisim kurmalarini saglar).

6.1.9 Dogumhanede nobet¢i doktor tarafindan gebenin muayenesi yapilir.

6.1.10 Ebe ve servis personeli muayenesi yapilan gebeye doktor tedavi planinda belirtmisse lavmanini
yapar.

6.1.11 Ebe gebeye lavman hakkinda bilgi verir.

6.1.12 Ebe gebeye damar yolu agma talimatina gére damar yolu agar, tetkik icin kan gerekiyorsa hastanin
kani alinir merkez laboratuvarina gonderilir.

6.1.13 Beyaz hasta bilekligi takilir. Alerji durumu mevcut ise kirmizi bileklik takilir

6.1.14 ilgili hemsire Hemsirelik Siireci hasta Tanimlama Formu doldurulur. Hastanin diisme riski itaki
Diasme Riski Degerlendirme Formu ile degerlendirilir.

6.1.15 Degerlendirme sonucunda, risk diizeyine ve diisme riski tespit edilen (var olan) risk faktorlerine
gore onlem ahnir.

6.1.16 Yiksek riskli hastalari ayirt etmek ve gerekli dnlemleri almak igin, dlisme riski yiiksek hastalarda

Dort Yaprakh Yesil Yonca" figuir kullanihir. Disme riski yiliksek olan hastalarda Hasta Disme Riskini

Degerlendirme ve Onleme Prosediiriine uygun olarak énlemler alinir.

6.1.17 Hasta yataginin basina doért yaprakl yesil yonca simgesi asilir

6.1.18 Hasta eski sezaryanli ise operasyon icin tetkik, konslltasyon ve anestezi onaylari kontrol edilir.
6.1.19 Hemsirelik Siireci hasta Tanimlama Formu ve Hasta ve Hasta Yakini Egitim Formuna imza alinir,
egitimi veren kisi tarafindan da form imzalanir.

6.1.20 Gebede mutlaka en az bir damar yolu agilmis olmalidir.

6.1.21 Gebenin hekim tarafindan uygun gorilmis araliklarla” NST cihazi kullanim talimatina uygun
olarak NST izlemi yapllir.

6.1.22 Gebenin hekim tarafindan uygun gorulen araliklarla vajinal muayenesi Hekim/Hemsire/Ebe
tarafindan yapilir.

6.1.23 Hekim/Hemsire/Ebe tarafindan dilatasyon, efasman, prezantasyon, bas pelvis uygunlugu, 6nde

gelen kisim vs. degerlendirir
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6.1.24 Ebe gebeye gerekli durumlarda doktor tedavi planinda belirtmisse ebe gézlem formuna kayit eder
ve paraf atar; agizdan yiyip icmemesi gerektigini, nedenleri ile aciklar.
6.1.25 Doktor tedavi planina yazilan mayi ebe tarafindan gebeye takilir.

6.2.Travay izlemeleri
6.2.1 Gebenin dogumun aktif evresinde oldugunu yani serviksin en az 4 cm acildigini saptadiktan sonra,
travay odasina alinir hekim tarafindan Partograf Formuna islenir.
6.2.2 Ebe gebeye yatakta alabilecegi pozisyonlar konusunda bilgi verir.
6.2.3 Ebe gebenin uygun zamanlarda yakinlari ile gérismesine yardimci olur. (Telefonla)
6.2.4 Ebe Travaydaki gebenin ANTA’sini (Ates, Nabiz, Tansiyon, Arteriyel) uygun aralarla alir ve ebe
gozlem formuna kayit eder. Normalden sapmalar varsa doktora bildirir.
6.2.5 Ebe gebenin yatak temizligine, diizenine, el-ylz-viicut bakimina dikkat eder.
6.2.6 Ebe Travay takibindeki gebenin muayene bulgularina gore hareket kisitliligi gerekiyorsa hastaya
aciklar.
6.2.7 Travay doktoru tarafindan dogum eylemine karar verilen gebenin fetal monitér, usg, muayene gibi
islemleri yapilhr.
6.2.8 Hekim ve ebe tarafindan gebenin yasi, gebelik ve dogum sayisi, son adet tarihi, daha 6énce dogum
yapmis ise dogum hikayesi, 6nemli bilinen kronik bir hastaligi olup olmadigi, gecirmis oldugu ameliyatlar,
en son Kadin Dogum Doktoru izlem ve muayenesine dair usg sonucu, hemogram, hematogrit, Hbs Ag,
Anti Hbs, HIV, HCV, kan grubu, idrarda protein gibi tetkik sonuglari hakkinda anamnez alir. Gebe ¢ocuk
kalp sesleri ve kontraksiyonlarin degerlendirilmesi icin NST cihazina baglanir.

6.3.Dogum Eylemi
6.3.1 Suni olarak servikal agiklik saglanmasi gereken durumlar;
6.3.2 Fetls immatir ise hekim tarafindan order edilmis olan oksitosin uygulama rehberine gore ebe
tarafindan baslanir.
6.3.3 Fetis 6l veya hayat ile bagdasmayacak anomalisi var ise (6r. Anensefali...vb) hekim tarafindan
order edilmis olan oksitosin uygulama rehberine gore ebe tarafindan baslanir.
6.3.4 Dogum eylemini baslatmak amaciyla ve devam eden bir eylemin desteklenmesi amaciyla da sunni
olarak servikal acikhk saglanabilir. Oksitosin (synpitan) indiksiyonu uygulanan hastalarin takibinde,

CKS’ler ve NST’ler suirekli olarak cekilir.

Servikal agiklik saglamak icin kullanilacak mekanik (servikal olgunlastirici katater, foley katater gibi) ve

farmakolojik yéntemlerde; Misoprostol kullanilir
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Dogum siireci baslayan gebeye ilagsiz agri yontemleri;
e Gevseme teknikleri;

o Gevseme ve rahatlama nonfarmakolojik agri kontrol yontemlerinin temelini olusturmaktadir.
Gevseme ve rahatlama tekniklerinde dogum yapan kadinin gerginligi ve anksiyetesi
azaltilarak algilanan agri diizeyi azalmakta, agriya olan toleransi artmaktadir.

e Solunum teknikleri;

o Solunum tekniklerinin dogumda kullanimi, kadinin dikkatini baska yone cekerek dogum
agrisiyla bas etmesi yardimci olmaktadir. Solunum teknikleri dogru kullanildigi taktirde
annenin agri esigini ylkseltmekte, gevsemesini ve rahatlamasini saglamaktadir, ebe
tarafindan anneye kontraksiyonlarin sikhgi ve siiresi artmadan 6nce takipli gebe ise daha
once verilen egitimler hatirlatilir, hastanemize yeni basvurmus gebe ise egitilir.

6.3.5 Gebenin sanci odasindan dogum salonuna gecisi saglanir.

6.3.6 Ebe ve dogumhane personeli tarafindan gebenin uygun sekilde dogum masasina gegisi saglanir.

6.3.7 Ebe bebek isiticisini ve 1sik kaynagini agar.

6.3.8 Dogum masasinin lambasi ebe ya da personel tarafindan acllir.

6.3.9 Ebe dogum setini ameliyathane steril malzeme agma talimatina uygun olarak agar.

6.3.10 Ebe doktorun epizyo sirasinda gebeye uygulayacagi lokal anestezik ilaci steril olarak agar.

6.3.11 Ebe bebegin dogdugunda aspire edilmesi icin kullanilacak olan nazogastrik sondayi kullanima

hazir hale getirir.

6.3.12 Ebe ya da personel daha 6nceden agilmis olan isiticinin altina bebegin kiyafetlerini koyar.

6.3.13 Ebe dogum masasindaki gebenin ikinma egzersizi yapmasi konusunda destekler.

6.3.14 Ebe hastanin ikinmay! birakacagi ve agizdan nefes almasi gerektigi zaman igin bilgilendirir.
6.4.Bebek Bakimi

6.4.1 Bebek dogdugu zaman doktoru bebegi daha 6nceden acgilmis olan isiticinin altina gétirdr.

6.4.2 Yenidogan doktoru bebegin aspirasyonunu yapar.

6.4.3 Bebek hemsiresi aspirasyonu tamamlanan bebegin gébek pansumanini yapar.

6.4.4 Bebek hemsiresi gobek klempini ameliyathane steril malzeme agma talimatina gore acar.

6.4.5 Bebek hemsiresi bebek tartisinda bebegin agirligini tartar. Boyunu olger.

6.4.6 Bileklikler Gzerinde yer alan bilgilerde en fazla 4 tanimlayici parametre yer almalidir. Dogum

sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi renkli bileklik kullanilmalidir. Ayni seri numarali

anne-bebek bilekligi kullanilmalidir. Annedeki beyaz bileklik bebegin cinsiyetine gore belirlenen bileklik

ile degistirilmelidir. Bebegin bilekliginde en az annenin adi-soyadi, bebegin dogum tarihi (gtin/ay/yil)
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bilgileri ve protokol numarasi bulunmalidir. Benzer Ad-Soyada ait hastalarin oldugu durumlarda hasta
kimlik dogrulamalari icin ayrica baba adi, dogum yeri sorulmal.
6.4.7 Bebek hemsiresi tarafindan bebek dogum kartina annenin adini-soyadini, bebegin cinsiyetini,
agirhgini, dogum tarihini ve saatini, dosya numarasini kayit eder. Dogum ekibindeki doktor, bebek
hemsiresi ve personel isimleri de yazilir.
6.4.8 Bebek hemsiresi ya da hasta bakici bebegi giydirir.
6.4.9 Bebek hemsire tarafindan anneye gosterilir. Annenin durumu uygun ise memesi bebege emzirtilir
ve bebegin hepatit asisi da yapilir.

6.5.Dogum Sonrasi islemler
6.5.1 Dogum sonu (epizyo, coll kontroli vb. ) islemler icin doktor, ebe ve hastabakici ishirligi icerisinde
gerekli muayene islemleri yapilir. Epizyo acgilmis ise onarilir.
6.5.2 Epizyo acilmis ise ebe dogum setine istenilen numarada dikis materyalini, steril malzemeleri hazir
hale getirir.
6.5.3 Bebek hemsiresi veya ebe hasta yakinlarina dogumun oldugunu bildirir.
6.5.4 Dogum yapan anne ve bebek yataga alinir.
6.5.5 Bebek hemsiresi kimlik kontroli ile gerektiginde bebegi yakinlarina teslim eder.
6.5.6 Ebe dogum yapan annenin doktor istemine ve vital bulgularina uygun bir sekilde medikal
tedavisini yapar.
6.5.7 Anneye yardimci olarak uterin fundusu hissetmesi ve kendi kendine fundus masaji yapmasi
konusunda cesaretlendirilir
6.5.8 Annenin kan uyusmazligi varsa dosyasina yazilir hasta servise teslim edilirken teslim alan hemsire
bilgilendirilir. Annenin Hbs ag (+) ise dosyasina yazilir hasta servise teslim edilirken teslim alan hemsire
bilgilendirilir.
6.5.9 Bebek hemsiresi tarafindan dogum yapan anneye anne sitl, emzirme ve anne sitl saklama
egitimleri verilir. Egitimlerin verildigine dair anne sitl egitim formu imzalatilir.
6.5.10 Ebe dogum masasindaki anneye dogum sonrasi yapmasi gerekenleri aciklar: Bunlar;

» Kanama takibi,

Bebegin emzirilmesi, gazinin ¢ikariimasi,

Epizyo bakimi,

Beslenmesi,

Aslsl

YV V V V V

Anne sltl ve emzirme egitimi
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6.5.11. Doktor tarafindan epizyozu kapatilip kontolleri yapilan hasta, dogumhane personeli tarafindan
tekerlekli sandalye ile yatagina alinir. Hastaya gerekli islemler ve kontroller yataginda yapilmaya devam
edilir.

6.6. Sezaryen Uygulama Talimatlan

6.6.1. Sezaryen icin yatisi yapilan gebenin dosyalari Hekim/Hemsire/Ebe tarafindan doldurulur.

6.6.2. Gebenin izlemi “Saglik Bakanligi Dogum ve Sezaryen Eylem ve Yonetim Rehberi” ne uygun olarak yapilir.

6.6.3. Hekim tarafindan muayenesi yapilir.

6.6.4. Gebenin vital takibi ebe/hemsire tarafindan yapilir.

6.6.5. Beyaz hasta bilekligi takilir. allerji durumu mevcut ise kirmizi bileklik takilr.

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

6.6.7. Gebenin hekim tarafindan uygun gortlmus araliklarla “NST cihazi kullanim talimati’’na uygun olarak

cekimi yapilir.

6.6.8. Gebeye ve ailesine sezaryen i¢in gerekli agiklama doktoru tarafindan yapilir.

6.6.9. Gebe ve esinden doktor tarafindan’ sezaryen riza belgesi’”’onami alinir. Tlpligasyon talebi olanlar igin

bu talep onam formunda belirtilir.

6.6.10. Gebeye hasta o6nliigu giydirilerek “ preoperatif bakim talimatlari” uygulanir.

6.6.11. Gebeye” givenli cerrahi kontrol formu’’ doldurulur.

6.6.12. Gebe sedye ile hasta bakici tarafindan “ hastanin glvenli tasinmasi talimat’” na uygun olarak

ameliyathaneye gotirdlir.

6.7.Gebe ve yakinlarina gebelik siireci ve dogum eylemine iliskin egitimler

32 hafta ve lzeri NST ¢ektirmeye gelen her gebeye hastanemizde takipli olsun veya olmasin rutin olarak;
6.7.1. Basarili emzirmede 10 adim kurali

6.7.2. Anne sitin 6nemi

6.7.3. Dogru emzirme teknikleri

6.7.4. Emzirmenin anne ve bebek Gzerindeki etkisi

6.7.5. Sit sagma ve saklama kosullari

6.7.6. Meme bakimi

6.7.7. Gobek kordonu bakimi

6.7.8. Ek gidaya gecis

Egitimleri, takipli gebe ise sirasiyla takipsiz gebe ise gebenin ihtiyacina binaen egitim hemsiresi tarafindan

siraslyla verilmektedir.
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6.8. CERRAHI ALETLERIN STERILISAZYONA GONDERILMESi

Kirli Cerrahi aletler yeniden kullanima hazirlamak icin hicbir islem yapmadan sterilizasyon teslim formuyla
sterilizasyona gonderilir.

6.9. DOGUMHANEDE HASTA GUVENLIGI

Amag; sureclerdeki basit hatalarin, hasta ve saglik calisanlarina zarar verecek sekilde ortaya c¢ikmasini
engellemek, hatalarin hasta ve saglik calisanlarina ulasmadan ©6nce belirlenmesini, raporlanmasini ve
dizeltilmesini saglamaktir. Hasta Givenligi Prosediiriine uygun olarak hasta glivenligi saglanmaktadir.

ila¢ hatalarinin dnlenmesi icin hastanin dogru kimliklendirilmesi dnemlidir.

Dogumhanede atiklar Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigi talimatlar dogrultusunda yapilir.

1. Evsel Atik: Siyah renk ¢op torbasi

2. Tibbi Atik: Kirmizi renk ¢Op torbasi

3. Cam Atik: Mavi renk ¢Op torbasi

4. Kesici-Delici Atiklar: Kesici delici atik kutusu

6.10. DOGUMHANEDE CALISAN GUVENLIGi

6.10.1. Enfeksiyonlardan Korunma: Hastanemiz personellerinin maruz kalabilecekleri enfeksiyon riskine
karsilik alinacak 6nlemler “Calisan Guvenligi Komitesi” ve “Enfeksiyon Kontrol Komitesi” tarafindan belirlenir.
Enfeksiyon riskine karsi alinacak onlemler Hastanemiz “Enfeksiyon Kontrol Komitesi Talimatlarinda
“belirtilmistir.

6.10.2. El hijyeni hem hasta hem de galisan glivenligi agisindan ¢ok énemli olup, Sosyal El Yikama, El
Antisepsisi Cerrahi El Antisepsisi ve Eldiven Kullanma Talimati enfeksiyonlarin ve g¢apraz bulagmalarin
Onlenmesi amaciyla saglik personelinin uygun el temizligi ve eldiven kullanma yontemleri belirlenmistir.
6.10.3. Hastanemizde atiklarin; Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligine uygun olarak toplanmasi, tasinmasi,
gecici olarak depolanmasi ve ilgili birimlere teslimi saglanmaktadir. Konu ile ilgili usul, esas ve sorumluluklar
Atik Yonetimi Plani ile belirlenmis olup amag; tibbi atiklarin hastalarimiza, personelimize ve cevreye zarar
vermeden bertaraf edilmelerinin saglanmasidir.

6.10.4. Personel Saglik Taramalari: Hastanemiz personellerine ait saglk taramalarinin sikhgl ve ne sekilde
yapilacagl Hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hazirlanan bir programda belirlenmistir.
Personel saglk taramalari plani dahilinde takipleri yapilmaktadir. Dogumhanede kesici- delici aletlerle
yaralanan personel i¢cin HBYS Uzerinden ilgili form doldurulup, yaralanmaya maruz kalan personel acil
poliklinige yonlendirilir. Burada gerekli tibbi ve resmi islemler yapildiktan sonra intaniye bolimine kisi

yonlendirilir.
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6.10.5. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar:

Dogumhanede calisan personellerimiz ile kan veya viicut sivisinin damlama-sigrama riskinin oldugu tim
hasta bakim ve miidahale bolgelerinde kisisel koruyucu ekipman ve malzemeler oldugu gibi tiim hasta bakim
ve miidahale bolgelerinde kisisel koruyucu ekipman ve malzemeler (eldiven, maske, bone, onlik vs.) hazir
durumda bulundurulmaktadir. Tim birim sorumlulari tarafindan bu ekipmanlar eksildiginde veya yeni
ekipmana ihtiyac oldugunda bastabipligimize talep yapildiginda temin edilecektir.

6.10.6. Egitimler

Hastanemiz personellerine; tehlikeli ve riskli durumlari azaltmaya, enfeksiyonlarin kontroll ve 6nlenmesine,
kaza ve yaralanmalari dnlemeye yonelik egitimler verilir. Bu egitimlerin ne sekilde yapilacagi hastanemiz
Egitim Komitesi, Enfeksiyon Komitesi ve Calisan Glvenligi Komitesi tarafindan belirlenir ve yillik egitim
programlari ile ¢alisanlara duyurulur.

6.10.7. Tehlikeli Maddeler

Dogumhanede atiklar; tibbi atiklar, evsel nitelikli atiklar, ambalaj atiklari, kesici-delici atiklar “Unite ici Atik

Planina uygun olarak toplanir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

> HB.TL.14 Damar Yolu A¢ma Talimati

> AH.TL.01 Ameliyathane Steril Malzeme A¢ma Talimati
> DH.YD.01 Dogum Karti
>

Giivenli Dogum Siireci Uygulama Rehberi



