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1. AMAC VE KAPSAM

Bu prosediriin amaci; Gebe, anne ve bebede hasta guivenligi ilkeleri dogrultusunda gerekli bakim,

yonlendirme ve egitim hizmetlerinin sunulmasini saglamak ve kadin doum servisinin isleyisi ile ilgili

standartlari belirlemektir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

NST : Non Stress Test
Collum : Rahim Agzi

3. REFERANS DOKUMANLAR:

Kimlik Belirleme, Dogrulama Talimatr’

Gebe Okulu Proseduru

Tupligasyon Aydinlatiimis Onam Formu
Preoperatif Hasta Degerlendirme Formu

Venodz Tromboemboli Risk Faktor Dederlendirmesi Formu
Gebelikte Vendz Tromboemboli Risk Faktor Degderlendirmesi Formu
Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi

Foley Sonda Takma ve Bakim Talimati

Yenidodan Bebek Bakimi Talimati

Sevk Kayit Defteri

Amelivat Oncesi ve Sonrasi Hasta Hazirlik Formu
Foley Sonda Takma ve Bakim Talimati

Post-Op Hasta Bakim Talimati

Hasta Tasima ve Kaldirma Talimati

Hasta Basi Glukometre Kullanim Talimati

Dogum ve Sezaryen Yonetimi Rehberi

Hasta Tabucu ve Egitim Formu

Guvenli Cerrahi Prosedur
OperasyonAlani/Tarafi Dogrulama ve isaretienmesi Formu
llaclarin Etkin ve Glivenli Yonetimi Prosediir(i
Yiiksek Riskli ilaclar Listesi

ismi ve Soylenisi Benzer ilac Listesi

Benzer Kutulu ilac Listesi

Isiktan Korunmasi Gereken ilaclar Listesi
llaclarin Cocuk Acil Dozlar Listesi

Bebek Cocuk Ergen izlem Protokol Rehberi

NST Cihazi Kullanma Talimati

Kisisel Koruyucu Kullanim ve Secim Talimati
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Hastane Temizligi Proseduru

Guvenli Kan Transfiizyonu isleyis Prosediiri

Hasta Transfer Formu

Delici-Kesici Yaralanmalar Ve Kan Ve Vicut Sivilarina Maruziyet Talimati

Kesici Delici Alet Yaralanmalar Bildirim Formu

Kan ve Vicut Sivisi Bulasan Calisan Bildirim Formu

Dogum Sonu Bakim Rehberi

Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi

Edingburg Postpartum Depresyon Olcegi

Hasta Transfer Proseduru

Tibbi Cihaz Bakim Plani

Tibbi Cihaz Kalibrasyon Plani

Atiklarin Toplanmasi Tasinmasi ve Depolanmasi Talimati

Narkotik ilac Sayim ve Kayit Defteri

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 yakinlar 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 Sezaryen (Sectio) Dogum islemleri

Sectio icin yatisi yapilan gebe klinige cikarilir, Klinik de ebe/hemsire tarafindan karsilanir ve odaya alinir.
Servis ebe/hemsiresi kendini tanitir. Gebeye Kimlik Belirleme ve Dogrulama Talimati’'na gore uygun bileklik
takilir, ameliyat onliga qgiydirilir. Oda hakkinda gerekli tim bilgileri (oda numarasi, lavabosu, hemsire ¢agri
sistemi vb) anlatir.

4.1.1 Pre-op Bakim

e Gebenin dosyasi ebe/hemsire tarafindan acilir. Anemnezi eksiksiz bir sekilde HBYS Uzerindeki hasta

tanilama formuna kaydedilir. Gerekiyorsa psikolojik destek verilir, sorulari cevaplandirilir ve bilgilendirilir.




KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiiman No:DH-PR-02
Yayin Tarihi :27.11.2018

@ . - . Revizyon No :02
KADIN DOGUM SERVISI ISLEYIS Revizyon Tar.:07.10.2025
PROSEDURU
SayfaNo :4/8

Pre-op hasta muayenesi yapilmasi icin anestezi uzmani bilgilendirilir.

Doktoru tarafindan gebe ve yakinindan (esi) sezaryen icin gerekli bilgilendirme yapilarak onamlari alinir.
Tupligasyon islemi de yapilacaksa gebeden ve esinden Tupligasyon Aydinlatimis Onam Formuna
mutlaka imza alinarak hasta dosyasina eklenir.

Ameliyat bolgesi kontrol edilir, ihtiyac halinde temizligi yapilir.

Gebeye NST cekimi yapilir, ciktisi dosyasina eklenir.

Gebenin 6zel bir durumu yoksa sol koldan damar yolu acilir, rutin tahliller alinir.

Tetkik sonuclari ciktiktan sonra gebe, anestezi uzmani tarafindan muayene edilir.

Anestezi Uzmani hastanin muayene bulgularini Preoperatif Hasta Dederlendirme Formu ile
degerlendirerek, pre-op uygulanmasini istedigi tedavileri order eder.

Primer hekimi tarafindan Gebelikte Ven6z Tromboemboli Risk Faktor Degerlendirmesi Formu ile
degerlendirerek gerek gortlmesi halinde pre-op uygulanmasini istedigi derin ven trombozu profilaksisini
order eder.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin Klinikten ayriimadan 6nceki bolimiine gore son kontrolleri yapilarak
kayit altina alinir.

ihtiyac halinde idrar sondasi Foley Sonda Takma ve Bakim Talimati uygun olarak takilir.

Hazirliklar tamamlandiktan sonra Hasta Tasima ve Kaldirma Talimati’'na uygun olarak sedyeye alinir,
dosya ile birlikte ameliyathane hemsiresi ve anestezi Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hasta Hazirlik Formu
ile teslim edilerek bebek hemsiresi bilgilendirilir.

Hasta ameliyathaneye verildikten sonra hasta odasi havalandirilir, gerekli ise yatak takimlan dedistirilir.

4.1.2 Post-op Bakim:

Hasta sedye ile ameliyathaneden Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hasta Hazirlik Formu ile birlikte teslim
alinir. Ebe/hemsire ve yardimci personel yardimi ile Hasta Tasima ve Kaldirma Talimati’na uygun olarak
yatagina alinir.

Hastanin ilk vital bulgulari (ates, nabiz, tansiyon, satlirasyon ve agri skoru) alinir, ameliyat bolgesi
kontrol edilir ve kanama takibi icin ped yerlestirilir, idrar cikisi kontrol edilir. Alinan tim bulgular HBYS
Uzerinden yasam bulgulan bolimine kaydedilir.

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

Uterus tonus ve kanama kontrolu 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 olcek dikkate alinir.
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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

Ameliyat sonrasi doktoru lohusayi odasinda ziyaret eder, hasta ve yakinlarina bilgi verir. Lohusaya post

op uygulanacak tedaviyi order eder.

Bebek doddugunda herhangi bir sakincali durum yok ise gobek bagi kesilir ve anne ile ten tene temas

uyqulanir. Bebegin ilk muayenesi cocuk doktoru tarafindan amelivathanede yapilir. Bebek Cocuk Ergen

izlem Protokol Rehberi dogrultusunda hazirlanan Yenidogan Bebek Bakimi Talimati’na gére yapllir.

Lohusaya doktor istemine gore gerekli rejim uygulanir.

Lohusa doktor istemine gore mobilize edilir ve varsa foley sondasi ¢ikarilir, sonda sonrasi spontan idrar
takibi yapilir.

Bebegin durumu stabil ise, annenin vital bulgulan ve kanamasi normal sinirlarda ise normal dogum
sonrasl 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat sonrasi icin taburculuk planlanir ve evde kullanacag: ilaclar
doktor tarafindan recete edilir.

Lohusa taburcu edilmeden 6nce yasam bulgular ve kanama takibi yapildiktan Hasta Tabucu ve Egitim
Formu doldurularak sifa ile taburculugu yapilir.

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

Dogum Sonrasi annenin takibi; Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine uygun olarak yapilir.

Dogum sonrasi bebeklerin bakimi; Bebek ve Cocuk izlem Protokoliine gére yapllir.

NST cihazi kullanimi NST Cihazi Kullanma Talimatina uygun olarak kullantlir.

Dodum Oncesi ve sonrasi gebenin/lohusanin ileri tetkik ve tedaviye ihtiyac duymasi halinde sevkine
karar verilir ise Hasta Transfer Prosediri’'ne gore Hasta Transfer Formu ile sevk edilir. Ayrica anne
dostu hastane Unvanina sahip olan hastanemizde sevk edilen gebe/lohusa Sevk Kayit Defteri'ne
kaydedilerek gidecedi 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.

4.2 Diger Kadin Hastaliklari Ameliyat islemleri

Diger kadin hastaliklari ameliyati icin yatisi yapilan hasta klinige cikarilir, Klinik de ebe/hemsire tarafindan

karsilanir ve odaya alinir. Servis ebe/hemsiresi kendini tanitir. Hastaya Kimlik Belirleme ve Dogrulama

Talimat’'na gore uygun bileklik takilir, ameliyat 6nligu giydirili. Oda hakkinda gerekli tim bilgileri (oda

numarasi, lavabosu, hemsire cagr sistemi vb) anlatir.
4.2.1 Pre-op Bakim

Tum taki, toka, protez, takma dis, oje vb. cikartilr.
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e Hastanin dosyasi ebe/hemsire tarafindan acilir. Anemnezi eksiksiz bir sekilde alinir HBYS Uzerinden
eriskin hasta tanilama bolimine kayit edilir. Gerekiyorsa psikolojik destek verilir, sorular
cevaplandirilir ve bilgilendirilir.

¢  Pre-op hasta muayenesi yapilmasi icin anestezi uzmani bilgilendirilir.

e Doktoru tarafindan hasta ve yakinindan ameliyat icin gerekli bilgilendirme yapilarak onamlari alinir.

e Amelivat olacak hastaya Gilvenli Cerrahi Prosediri’ne uygun olarak ameliyat bolgesi doktoru
tarafindan isaretlenir ve HBYS (zerinden operasyon alani/tarafi dogrulama ve isaretlemesi bolimuine
kayit altina alinir.

e  Ameliyat bolgesi kontrol edilir, intiyac halinde temizligi yapilir.

e  Hastanin 6zel bir durum yoksa sol koldan damar yolu acilir, rutin tahliller alinir.

e Tetkik sonuclar ciktiktan sonra hasta, anestezi uzmani tarafindan muayene edilir.

. Anestezi Uzmani hastanin muayene bulgularini Preoperatif Hasta Dederlendirme Formu ile
dederlendirerek, pre-op uygulanmasini istedigi derin ven trombozu profilaksisi ve analjezi tedavileri
order eder.

e  Primer hekimi tarafindan Ven6z Tromboemboli Risk Faktor Dederlendirmesi Formu ile degerlendirerek
gerek gorilmesi halinde pre-op uygulanmasini istedidi derin ven trombozu profilaksisini order eder.

e  Glvenli Cerrahi Kontrol Listesinin Klinikten ayrilmadan onceki bolimiine gore son kontrolleri yapilarak
kayit altina alinir.

e Hastanin doktoru ve ameliyathane ile iletisime gecilerek belirlenen saatte hasta ameliyathaneye
alinmadan once idrar sondasi, Foley Sonda Takma ve Bakim Talimati uygun olarak takilir.

e  Hazirliklar tamamlandiktan sonra Hasta Tasima ve Kaldirma Talimati’na uygun olarak sedyeye alinir,
dosya ile birlikte ameliyathane hemsiresi ve anestezi teknisyenine Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hasta
Hazirlik Formu ile teslim edilerek bebek hemsiresi bilgilendirilir.

4.2.2 Post-Op Bakim

Amelivathaneden; Hasta Transfer Prosediiri’ne uygun olarak Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hasta Hazirlik

Formu doldurularak hemsireye teslim edilir. Post-Op Hasta Bakim Talimat’'na gore hastanin bakim ve

takibi yapilir.

4.3 Kan Transfiizyon islemleri

Kadin Dogum Servisi'nde kan transfiizyon islemleri Giivenli Kan Transfizyonu Isleyis Prosediiriinde

belirtilen talimatlara uygun olarak yapiimaktadir.

4.4 Hasta Basi Test Cihazlan Yonetimi

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

Talimatr’'na uygun olarak yapiimaktadir.

4.5 ilag Giivenligi

Kadin Dogum Servisinde ilac giivenligi ile ilgili olarak ilaclarin Etkin ve Gulivenli Yonetimi Prosedirii
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uygulanmaktadir. Buna gore;

* Yiksek Riskli ilaglar Listesi

* ismi ve Soylenisi Benzer ilag Listesi

e Benzer Kutulu ilac Listesi

e |siktan Korunmasi Gereken ilaclar Listesi

e ilaclarin Cocuk Acil Dozlari Listesi hazirlanmis ve kullaniimaktadir.

Kadin Dogum Servisinde ilaclar; ilaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi Prosediri’'ne goére kontrol

edilmektedir. Birimdeki son kullanim tarihine 2 ay kalmis olan ilac, serum ve tibbi malzemelerin Uzerine

sari renkli “DIKKAT SON KULLANMA TARIHI” yaklasan ilac etiketi yapistirilir. Acil cantasindaki ve crash

carddaki son kullanma tarihi yaklasan ilaclarin isimleri ve adetleri sayim sonrasi bir tutanakla birim

sorumlusunun imzasi ile eczaciya bildirilir.

4.6 Narkotik ilaglarin Kontrolii, Sayimi

Kadin Dogum Servisinde bulunan Narkotik ilaclarin kullaniminda; ilaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi

Prosediiri’'nde belirtilen hususlara dikkat edilir. Ayrica kullanilan ilaclar Narkotik ilac Sayim ve Kayit Defteri

ile kayit altina alinir. Her ndbet sonunda Narkotik ilag ve Sayim Defteri ile kontrol edilir ve diger nobetci

ekibe anahtari ile teslim edilir.

4.7 Tibbi Cihazlarin Yonetimi

e Kadin Dogum Servisinde bulunan tibbi cihazlar icin HBYS Uzerinde cihaz envanter listesi
bulunmaktadir.

e Kadin Dogum Servisi'nde bulunan tibbi cihazlarin bakimlari HBYS Uzerindeki tibbi cihaz bakim planin
da belirtilen periyotlarda anlasmali firma tarafindan yapiimaktadir.

e Kalibrasyon Planr’'na gore kalibrasyonlari yapilarak kalibrasyon sertifikalari HBYS’ye yiklenir.

4.8 Calisanlarin Yaralanma Riskleri

Calisanlarin, kesici ve delici alet yaralanmalarini ve kan ve vicut sivilarini 6nlemek amaciyla dikkat etmesi

gereken kurallar Delici-Kesici Yaralanmalari Ve Kan Ve Vicut Sivilarina Maruziyet Talimati’'nda belirtiimistir.

Ayrica yasanan bu tip olaylar HBYS Uzerinden Kesici Delici Alet Yaralanmalar Bildirim Formu ve Kan ve

Vicut Sivisi Bulasan Calisan Bildirim Formu kayit altina alinmaktadir

4.9 Temizlik islemleri

Yapilan her turld temizlik Hastane Temizligi Proseduri’ne uygun olarak yapilir. Temizlik Kontrol Formu ile

kayit altina alinir.

Kadin Dodgum Servisinde copleri cikariirken Atiklarin Toplanmasi Tasinmasi ve Depolanmasi

Prosedurit’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 editim veriimektedir.

4.11 Degerlendirme ve Siirekli lyilestirme
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Aylik aksiyon raporu ile bolimuindeki hizmet niteligini artirmayi amaclayan basliklar aylik olarak takip eder.

Ekipleriyle diizenli toplantilar ve hizmet ici egitimler yapar. izlenen gostergelerde hedefi asan durumlar icin

ivilestirme calismalan gerceklestirir.
5.SORUMLULAR

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

sorumludur.




