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01 Dogumhane prosediri kalibrasyon bolimi ilave 02.01.2010 Opr.Dr.Hafize
edilmesi. CAMDERE
02 Narkotik ilaclarin kontrolinde ve narkotik ilag kullanim ve 15.05.2012 Dog. Hem.
sayim defteri ayni hale getirilmesi. Hiz. Ayse
GUN
03 Dogum sonrasi bebeklerin bakimi; Bebek ve Cocuk | 6. sayfa 01.01.2018 Seher Elibol
Izlem Protokolline uygun olarak yapllir bilgisi eklendi. Dogumhane
Sorumlu Ebe.
04 Anne dostu hastane kriterlerine gore isleyisteki 21.06.2018 Seher Elibol
degisiklikler eklendi. Dogumhane
Sorumlu Ebe.
05 Dogum Okulu uygulamasi, hastane bilgi yonetim 3. sayfa 10.11.2021 Seher Elibol
sistemine gecen formlar eklendi. Gebe yakinlarinin Kadin Dogum
dogum surecinde bilgi alabilmelerine yénelik sireg Sorumlu
tanimlandi. Vendz tromboemboli riski agisindan yapilan Hemsiresi
risk degerlendirmesi tanimlandi.
Gozden Go6zden gecirildi. Tium Sayfalar | 05.01.2024 Seher Elibol
Gecirme Kadin Dogum
Sorumlu
Hemsiresi
06 Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi’ne gore; 5. sayfa 07.10.2025 Sidika OKVQU
yasam bulgulari ve kanama takibi sireleri revize Kadin Dogum
edildi ve kanama takibi dlcegi eklendi. Sorumlu
Hemsiresi
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
DOGUMHANE SORUMLU KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
DOKTORU
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Bu prosedirin amaci; Dodgum eyleminin bilimsel kurallar ve kabul gormus yaklasimlar cercevesinde

gerceklestirimesi ile anne ve bebede hasta guvenligi ilkeleri dogrultusunda gerekli bakim, yonlendirme ve

egitim hizmetlerinin sunulmasidir. TUm hasta bakim sirecini kapsar.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

NST : Non Stress Test

TDL : Travay Dogum Lohusa Odasi
Collum : Rahim Agzi

CKS : Cocuk Kalp Sesi

Epizyo : Dogum kesisi

Desirur 2 Yirtik

HBYS :Hasta Bilgi Yonetim Sistemi

3. REFERANS DOKUMANLAR:

Ameliyathane Disinda Anestezi ve Sedasyon Uygulama ProsedUrU
Yenidodan Yogun Bakim isleyis Prosedirii

llaclarin Etkin ve Glivenli Yonetimi Prosediir(i

Atiklarin Toplanmasi, Depolanmasi Ve Uzaklastiriimasi Proseduru
Kimlik Belileme ve Dogrulama Talimati

NST Cihazi Kullanma Talimati

Guvenli Kan Transflizyonu Talimati

Hasta Basi Glukometre Kullanim Talimati

NST Cihazi Kullanma Talimatina

Hastane Temizligi Proseduru

Kisisel Koruyucu Kullanim ve Secim Talimati

Partogram Formu

Preoperatif Hasta Degerlendirme Formu

Gunluk Tibbi Cihaz Kontrol Formu

Cihaz Yonetimi Prosedur

Temizlik Kontrol Formu

Ameliyathane Sarf ve Span¢ Sayim Formu

Anestezi Onam Formu

Dogum Kayit Defteri

Yenidogan Hemsire Tedavi Ve izlem Formu

Gebelikte Vendz Tromboembolizm Risk Faktor Dederlendirmesi Formu
Gebe Okulu Proseduru

Yiiksek Riskli ilaclar Listesi

ismi ve Soylenisi Benzer llac Listesi
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Benzer Kutulu ilac Listesi

Isiktan Korunmasi Gereken ilaclar Listesi

flaclarin Cocuk Acil Dozlar Listesi

Delici-Kesici Yaralanmalari Ve Kan Ve Vicut Sivilarina Maruziyet Talimati

Kesici Delici Alet Yaralanmalar Bildirim Formu

Kan ve Vicut Sivisi Bulasan Calisan Bildirim Formu

Acil Obstetrik Bakim Yénetim Rehberi

Komplike Vakalarda Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Siireclerin izlemi Talimat

Hasta Transfer Formu

Hasta Bilgilendirme ve Taburcu Formu

Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi

Bebek Cocuk Ergen izlem Protokolii

Hasta Transfer Formu

Sterilizasyon Malzeme Kayit Teslim Formu

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi

Anne Siitiine Gecen lac Listesi

4. UYGULAMA:

Gebelerin, gebeliklerinin, dogumlarinin, bebek bakimlarinin ve dogum sonu donemdeki bakimlarinin daha

bilincli daha sadlikli sartlarda gerceklesmesini saglamak amaci ile gebe okulu gerceklestirimektedir. Gebe

okuluna kurumlarimizda takibi olan ya da olmayan tim gebe ve gebe yakinlari katilim saglayabilmektedir.

Gebe okulu uygulamasinin baslangicinda, hastanemize basvuran 12. Haftayr tamamlamis kayith olan

gebelere telefon ile bilgilendirme vyapilir ve katilim durumlarn belirlenir. Kayith olmayan gebeler icin,

hastanemiz internet sitesinde gebe okulu duyurusu vyapilir ve katilim formu interaktif ortamdan da

gerceklestirilir. interaktif ortamdan gerekli basvuruyu yapamayan gebeler ise kuruma gelerek veya arayarak

basvuru yapabilirler. Ayrica gebe okulumuz ile ilgili hastane icinde afis ve brosurler ile sosyal alanlarda

bilgilendirme yapilir ve gebelerin tarafimiza basvurusu saglanir. isleyis Gebe Okulu Prosediiri’'ne gore

gerceklestiriimektedir. Dogum yapan gebelerin dogum sonrasi depresyon riski acisindan degerlendirmesi

icin 7-42. gunler arasi izleminde Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi ile yapilir. Hikayesinde ruhsal

hastalik oykisu, psikotik bozukluklar (sizofreni, bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve intihar riski varsa

psikiyatrist veya psikologa yonlendirilir

4.1 Normal Dogum islemleri

¢ Dogum icin hastaneye gelen gebede kasilma, kontraksiyon varsa hemen dodum unitesine cikarilir.
Dogum Unitesinde Ebe/hemsire tarafindan karsilanarak anamnezi alinarak HBYS Uzerinden eriskin
hasta tanilama formuna kaydedilir ve NST ye baglanir. Vajinal muayenesi yapilir ve doktoruna bilgi
verilir. Yatisina karar verilen gebenin yakinlar hasta yatis bolimine yonlendirilerek yatis islemlerinin

yvapilmasi saglanir. TDL odasi hakkinda gerekli tim bilgileriloda numarasi, lavabosu, hemsire cagri
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sistemi vb) anlatilir. Eger gebenin adrisi yoksa kadin dogum poliklinigine yonlendirilir.

¢ Dogum oncesi izlem ve dogum eylemi tek kisilik odalarda gerceklestirilir. Dogum oncesi izlem, dogum
sirasi ve dogum sonrasi bakim odalarinda tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli bulunmaktadir.
Duvar, tavan ve zeminler, temizlik ve dezenfeksiyona uygun Ozelliktedir. Odalarda vyeterli
havalandirma ve aydinlatma saglanmaktadir.

e Yatisi yapilan gebeye Kimlik Belirleme ve Dogrulama Talimati'na gore uygun olan bileklik takilarak
kimlik dogrulamasi yapilir, dogum onligld qiydirilir. Hemsire tarafindan ihtiyac halinde damar yolu
acilir, gerekli olan tetkikleri yaptirilir, vital bulgulari alinir HBYS lzerindeki Hemsire islemlerindeki ilgili
formlara kaydedilir. Mesanesi dolu ise lavaboya gitmesine yardimci olunur.

e Sunni olarak servikal aciklik sadlanmasi gerekiyor ise farmakolojik yontem uygulanmaktadir.
(llerlemeyen eylem, fetal sikint, EMR ve benzeri) endikasyon oldujunda hekim tarafindan order
edilen oksitosin, prostaglandin ve benzeri. dogum eylemini hizlandiracak ilaclarlar uygulanir.

e Gebeye 2 saatte bir CKS dinlenir. CKS ve collum acikhdinin kaydi HBYS (zerinden partogram
formuna yapilir. Ebe/hemsire tarafindan gebeye dodum adrilar ile bas etme yontemleri anlatilir ve
ogretilir. Masaj ve nefes egzersizleri editimi verilir. Mizik ve hidro terapi uygulanir. YUrlGyls yapmaya
ve ayakta kalmaya tesvik edilir. Gerekirse gebeye psikolojik destek saglanir. ihtiyac halinde hasta basi
gece lambasi kullanilarak los bir ortam olusturulur.

e Gebe ve yakinlari, agrisiz dogum (epidural anestezi) anneye ve bebede yaralari ve zararlari hakkinda
acik bir sekilde bilgi verilir. Gebenin epiduralli anestezi istedi durumunda once kendi doktoruna, sonra
anestezi uzmanina haber verilir. Ayrica gebe ve yakinina anestezi uzmani tarafindan Anestezi Onam
Formu ve Preoperatif Hasta Degerlendirme Formu ile bilgi verilerek imzalatilir. Primer hekimi Venoz
tromboemboli riski acisindan Gebelikte Ventz Tromboembolizm Risk Faktor Dederlendirmesi Formu
ile degerlendirerek, risk varliginda gerekli koruyucu onlemler alinir. Ameliyathane Disinda Anestezi ve
Sedasyon Uygulama Prosediri’ne gore anestezi uzmani tarafindan epidural islemi yapilir.

e Vajinal dogumda sedasyon veya anestezi altinda midahale gerekmesi durumunda TDL/dogum
odalarinda islem gerceklestirilir. Uygulamalar Ameliyathane Disi Anestezi ve Sedasyon Uygulama
Proseduri’'ne gore gerceklestirilir. Dogum oncesi izlem, dogum sirasi ve dodum sonrasi ihtiyac
oldugunda TDL odalarinda gaz sistemi bulunmaktadir, giinliik olarak kontroli saglanir ve Gunlik Tibbi
Cihaz Kontrol Formu ile kayit altina alinir.

e  Cocuk doktoruna ve bebek hemsiresine hazirlik yapmalar icin dogum hakkinda bilgi verilir. Dogum
sirasinda kullanilan spanc ve pedler dogum oncesi ve sonrasi sayllarak Ameliyathane Sarf ve Spanc
Sayim Formu'na keydedilir. Collum 10 cm ulastiginda gebeye dodum karyolasinda uygun pozisyon
almasinda yardimci olunur. Ebe tarafindan kadin dogum uzmani dogumun seyri ile ilgili bilgilendirilir.
Gebenin Uzerine steril ortl ortllerek mahremiyetinin korunmasi da sadlanir. Bebek cikima geldiginde

kadin dogum uzmani veya ebe steril pedler yardimi ile perine bolgesini korur. Desirur olusmamasi icin
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ihtiyac halinde epizyo acilabilir.

e Dodgum oOncesi, esnasinda komplike vakalarda izlem Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi ve
Komplike Vakalarda Dogum Oncesi ve Dojum Sonrasi Sireclerin izlemi Talimat'na gore hareket
edilir.

e  Dogum gerceklestiginde bebegin herhangi bir sikintisi yok (mekonyomlu, solunum sikintisi vb.) , aktif
ise anne ile ten tene temasi saglanir. Agzi temizlenir ve kurulanir. Bebegdin Uzerine isitiimis havlu
ortulur, kordon atimi azalinca gobek bagi kesilir. Plasentanin ayrilmasi beklenir. Plasenta ayrildiktan
sonra mutlaka ekleri kontrol edilir. Epizyo acildi ise uygun sekilde siture edilir lohusanin perine
temizligi vapilir. Vajinal kanama takibi yapilabilmesi icin ped konur. Uterus fundusunun sertligi ve
yuUksekligi, uterus invollisyonu icin cok 6nemli bir gostergedir. Dogumdan hemen sonra fundus sert ve
genellikle umblikus seviyesinde veya hemen Uzerindedir. Uterus sert/kontrakte dedil ise fundus masaiji
yapilir. Anneye fundus masajinin nasil yapacag hakkinda egitim verilir.

. Bebedin genel durumu iyi, aktif ise bebek hemsiresi tarafindan radyant altina alinip boy, kilo, bas
olcimi vapilir. Hepatit B asisi, K. Vitamini uygulanir. Kiyafetleri giydirilerek bebedin ilk yarim saatte
(mUmkin olan en kisa strede) annesini emmesi sadlanir. .

. Dodum Sonu Bakim Yonetim Rehberi'ne gore; yasam bulgulari hemsire tarafindan dogumdan hemen
sonra dederlendirilerek HBYS Uizerinden yasam bulgulari bolimuine kaydedilir. Yeniden degerlendirme
2. saate kadar 30 dakikada bir , sonraki 4 saat boyunca saatte bir yapilarak HBYS Uzerinden yasam
bulgular bolimune kaydedilir. Durumu stabil olan hasta 3 saatte bir takibine devam edilir.

. Uterus tonus ve kanama kontroli postop ilk yarim saat 10 dakikada bir, sonraki yarim saat 15
dakikada bir, sonraki 1 saat yarim saatte bir, 4 saat boyunca saatte bir degerlendirilerek HBYS
Uzerinden sivi dengesi takibi ve hemsire gozlem bolimune kaydedilir.

Kanama takibinde asagidaki 6lcek dikkate alinir.

Miktar Kayit Ornegi
Yetersiz Ped 1/5'inden az kanama
Hafif Ped 2/5 ‘i kadar kanama
Orta Ped 3/5'i kadar kanama

Agir Ped 4/5’i kanama
Siddetli Ped 5/5’i kanama

. Dodum stresinde takibi yapilan dogum seyri HBYS Uzerinden partograf formuna ebe tarafindan
kaydedilir. Dogum notu ebe tarafindan HBYS hemsire modull Uzerinden hasta izlem bolimine yazilir.
Bebek bilgileri partograf formu, Dogum Kayit Defteri ve Yenidogan Hemsire Tedavi Ve izlem
Formu’nun ilgili yerlerine kaydedilir. Eger bebekte sorun varsa aktif dedil ise daha yakin takip icin
cocuk doktorunun istemi ile bebek hemsiresi tarafindan Yenidogan Yodun Bakim isleyis Prosedirii'ne

uygun olarak Hasta Transfer Formu ile birlikte yenidogan yogun bakima teslim edilir.
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Dogum sonrasinda numaratorlu iki bileklik hazirlanir. Kimlik Belirleme, Hasta Kimlik Bilekligi Uygulama
Ve Kimlik Dogrulama Talimat’na uygun olarak birisi annenin koluna dideri bebegin koluna dolasimi
engellemeyecek, bebedi rahatsiz etmeyecek ve cikmayacak sekilde takilir. Cinsiyetin karismamasi icin
erkek cocuklara mavi, kiz cocuklara pembe bileklik uygulanir. Bileklik numarasi dogum defterine kayit
edilir.

Bebegin idrar ve gaita cikisi olup olmadigi takip edilir ve emzirme konusunda destek verilir. Annenin
gebeligi veya kronik (hipertansiyon, diyabet, hipertiroidi vb.).hastaligi, kan uyusmazligi varsa cocuk
doktoru tarafindan istenen bebek tetkikleri alinir. Dogumdan itibaren 48 saat icinde her bebekten topuk
kani alinir.

24 saatin sonunda bebedin durumu stabil ise, annenin vital bulgular ve kanamasi normal sinirlarda
ise doktorunun istemi ile gerekli egitimler verilerek Hasta Bilgilendirme ve Tabucu Formu hemsire
tarafindan doldurulur ve taburculugu yapilir.

24 saat dogum sonrasi annenin takibi; Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine uygun olarak yapilir.
Dogum sonrasi bebeklerin bakimi; Bebek Cocuk Ergen izlem Protokol(i’'ne uygun olarak yapilir.

Dogum islemi, Dogum ve Sezaryen Yo6netimi Rehberine uygun olarak izlenir.

NST cihazi kullanimi NST Cihazi Kullanma Talimati’'na uygun olarak kullanilir.

Dodum oncesi ve sonrasi gebenin/lohusanin ileri tetkik ve tedaviye ihtiyac duymasi halinde sevkine
karar verilir ise Hasta Transfer Prosediri’ne gore Hasta Transferi Formu ile sevk edilir. Ayrica anne
dostu hastane Unvanina sahip olan hastanemizde sevk edilen gebe/lohusa Sevk Kayit Defteri'ne
kaydedilerek gidecegi kurumumun ve hekimin iletisim bilgileri alinir. Sevk sonrasi sevk eden doktor
tarafindan gittigi kurumdaki ilgili hekim ile gebe/lohusa hakkinda bilgi alinarak kayit altina alinir.
Dogum siurecinde gebe yakinlarinin etkin ve zamaninda bilgi alabilmelerini saglamak icin gorsel
araclar (TV) bulunmaktadir. Gebe vyakinlari gorsel araclardan nasil vararlanilacadr hakkinda

bilgilendirilmektedir.

4.2 Sterilizasyon Unitesine Malzeme Goénderimi

Dogumda kullanilan setler, Sterilizasyon Malzeme Kayit Teslim Formu’na kaydedilerek kirli bir sekilde

kirmizi renkli kirli numune tasima posetlerine konulur. Bu setler cerrahi set listesi ile birlikte kirli alet kabi ile

sterilizasyon merkezine teslim edilir.

4.3 Kan Transfiizyon islemleri

Dogumhane’ de kan transfiizyon islemleri Glvenli Kan Transfizyonu Talimati’'na uygun olarak uygulanir ve

takibi yapilarak kayit altina alinir.

4.4 Hasta Basi Test Cihazlar Yonetimi

Hasta basi test cihazlarinin kullanimi, temizligi, kalibrasyonu ve kontrolii Hasta Basi Glukometre Kullanim

Talimatina uygun olarak yapilmaktadir.

4.5 ilag Giivenligi
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Dogumhane’ de ilac glvenligi ile ilgili olarak ilaclarin Etkin ve Gulvenli Yonetimi Prosediri
uygulanmaktadir. Buna gore;

e Yiiksek Riskli ilaclar Listesi

e ismi ve Soylenisi Benzer llac Listesi

e Benzer Kutulu ilac Listesi

e |siktan Korunmasi Gereken ilaclar Listesi

e jlaclarin Cocuk Acil Dozlan Listesi

e Anne Sitiine Gegen ilac Listesi hazirlanmis ve kullaniimaktadir.

Dogumhane’ de ilaclar; ilaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi Prosediriine gore kontrol edilmektedir.
Birimdeki son kullanim tarihine 2 ay kalmis olan ilag, serum ve tibbi malzemelerin Uzerine sari renkli
“DIKKAT SON KULLANMA TARIHI” yaklasan ilac etiketi yapistiriir. Acil cantasindaki ve servis
deposundaki son kullanma tarihi yaklasan ilaclarin isimleri ve adetleri sayim sonrasi bir tutanakla birim
sorumlusunun imzasi ile eczaciya bildirilir.

4.6 Narkotik ilaglarin Kontrolii, Sayimi

Dogumhanede bulunan Narkotik ilaclarin kullaniminda; ilaclarin Etkin ve Givenli Yonetimi Prosediiri’ne
gore narkotik ilaclarin saklanmasi ilgili bolime gonderiimesi ve kullaniimasinda belirtilen hususlara dikkat
edilir. Ayrica kullanilan ilaclar Narkotik Psikotrop ilac Kayit Defteri ile kayit altina alinir. Her ndbet sonunda
Narkotik Psikotrop ilac Kayit Defteri ile kontrol edilir ve diger ndbetci ekibe anahtari ile teslim edilir.

4.7 Tibbi Cihazlarin Yonetimi

e Dogumhanede bulunan tibbi cihazlar HBYS demirbas yonetimi modiliinde bulunmaktadir.

¢ Dogumhanede bulunan tibbi cihazlar, Cihaz Yonetimi Prosediri’ne gore temizligi, bakimi ve
kalibrasyonu yapiimaktadir.
4.8 Calisanlarin Yaralanma Riskleri

Calisanlarin, kesici ve delici alet yaralanmalarini dnlemek amaciyla dikkat etmesi gereken kurallar Delici-
Kesici Yaralanmalar Ve Kan Ve Vicut Sivilarina Maruziyet Talimati’'nda belirtiimistir. Ayrica yasanan bu tip
olaylar Kesici Delici Alet Yaralanmalan Bildirim Formu ve/veya Kan ve Vicut Sivisi Bulasan Calisan
Bildirim Formu ile kayit altina alinmaktadir.

4.9 Temizlik islemleri

Yapilan her turlt temizlik Hastane Temizlik Prosediri'ne uygun olarak yapilir. Temizlik Kontrol Formu ile
kayit altina alinir.

Dogumhane atiklan cikarilirken Atiklarin Toplanmasi, Depolanmasi Ve Uzaklastirilmasi Proseduri’nde
belirtilen hususlara dikkat edilir.

4.10 Kisisel Koruyucu Ekipmanlar ve Kullanimi

Kisisel Koruyucu ekipmanlar ve kullanimi, Kisisel Koruyucu Kullanim ve Secim Talimat’'na uygun olarak

yurutilmekte ve personele hizmet ici egitim veriimektedir.
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4.11 Acil durumlarda Saglik Personeline Ulagim

Acil durumlarda aylik olarak hazirlanan icap listesine gore o glinku icapci hekim telefonla aranarak cadirilir,

ulasilamamasi durumunda icap listesinde belirtilen bir sonraki giintin icapcisi aranir.

5.SORUMLULAR

Bu prosedirin isleyisinden kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari ile serviste calisan tim saglik personeli

sorumludur.




