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Teslim Edilmesi
Gereken Form Sayisi

1. kontrol
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2. kontrol
(bahar donemi sonu)

Normal vajinal dogum

40

Travay Izlemi
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ICINDEKILER

A. KLINIK CALISMA iLKELERI

B.KLINIiKTE KULLANILACAK FORMLAR

1.
2.

Travay Takip Formu
Partograf

3. Normal Dogum Kayit Formu

C.UYGULAMA REHBERLERI

CRIAN R W=

Partograf Kullanim Klavuzu

Abdominal Muayene (Leopold Manevralar1) Yapma

Vajinal Tuse Yapma

Elektronik Fetal Monitorizasyonu (EFM) Uygulama

Perine Bakim1 Uygulama

Plasenta Cikartma

Vajinal Dogumssonrasi Fundus Masaji1 Uygulama
Yenidoganin ilk Degerlendirilmesi Ve Dogumhanedeki Bakimi
Indiiksiyon Uygulama

. Epizyotomi A¢gma Ve Onarma

. Epizyotomi Ve Kanama Kontrolii

. Amniyotomi Uygulama

. Engorjmani Olan Lohusaya Bakim Verme

. Emzirmeyi Baglatma Egitimi

. Emzirme Teknigi Egitimi

. Siit Retansiyonu Olan Lohusaya Bakim Verme
. Lohusaya Taburculuk Egitimi Verme

. Jinekoloji Operasyonlar1 Oncesi Bakim

. Mesane Kateteri Uygulama

. Jinekoloji Operasyonlar1 Sonras1 Bakim

. Foley Kateter Cikarma

. Kalic1 Mesane Kateter Bakimi1 Uygulama

. Jinekolojik Operasyonlarda Taburculuk Egitimi
. Kegel Egzersizlerini ( Pelvik Taban Kas Egzersizleri ) Ogretme
. Antenatal Degerlendirme Becerisi

. Prenatal Tan1 Uygulamalari

. Fenilketoniiri I¢in Kapiller Kan Alma

. Biyofiziksel Profil Skorlamas1




IL.

III.

Iv.

A. KLINIK CALISMA ILKELERI

Uygulamada fakiilte tarafindan belirlenen renk ve diizende iiniforma giyilmesi ve kimlik karti takilmas1 zorunludur.

Uygulama Eskisehir Sehir Hastanesi Kadin Dogum Klinikleri'nde 08:00-16:00, 16:00-08:00 saatleri arasinda

yiiriitiilecektir.

Uygulamalara en fazla 15 dakika gec gelinebilir. Saat 09:00'a kadar ge¢ gelen Ogrenciler staja alinir ancak geg

kaldiklar1 siire kadar telafi staj yapmak zorundadirlar. Saat 09:00'dan sonra gelen 6grenciler uygulamaya

alinabilecek ancak devamsiz sayilacaklardir.

Ogrencilerden;

Klinik ¢aligmalarda mesleki etik ilkelere bagli kalmalari,

Klinige ilk geldiklerinde servisin fizik ortamini, yapilan uygulamalar1 ve ortami tanimaya ¢alismalari,
En az bir hastanin bakiminin sorumlulugunu almalari,

Diizenli veri toplamalari, hastalara yonelik formlar1 doldurarak ebelik bakim plan1 yapmalari,

o Intérnliik 1 ve 2 programn boyunca her 6grenci tablo-1’de belirtilen kriterleri saglamak

zorundadir.
Tablo:1 intérnliik Programi Tamamlama Kriterleri

Kriterler Teslim Edilmesi
Gereken Form
Sayisi

Normal vajinal dogum* ¢ 40

Travay Izlemi** 100

Emzirme Egitimi** 50

Lohusa Izlemi** 100

Yenidogan Izlemi** 20

Normal gebe izlemi** 100

Riskli gebe izlemi** 40

*Dogumhanede calisirken bu defterde yer alan dogum takip formu, normal dogum kayit formu, travay
izlem formu ve partograf mutlaka kullanilacaktir.
& Normal dogum kayit formu diizenleyebilmek icin gebenin travay izleminin yapilmasi sart degildir.
Ancak travay izlemi yapilan gebenin dogumuna katilim olmussa ayrica normal dogum kayit formu
diizenlenebilir.
o Ogrenciler intérnliik programn basar1 kriterlerine ait dosyayr her dénemin son staj giiniinden
sonra dersin sorumlu 6gretim elemanlarina teslim etmek zorundadirlar.
Bireylerin bakim gereksinimlerini belirleyerek, bakim girigsimlerini diizenli olarak uygulamalart,
Sorumlulugu altindaki hastalar ile ilgili degisme ve gelismelerden 6gretim elemani, klinik ebe/hemsire ve/veya
doktorlarin1 haberdar etmeleri,
Uygulamalarda ekip isbirligi icinde c¢aligmalari, sabah ve aksam hastalarinin teslimlerine ve vizitelerine
katilmalari,
Birey ve aileyi miimkiin oldugunca bakima katabilmeleri,
Hastanin taburculuk sonras1 bakimi ve durumuna uyumu i¢in yapilabilecek girisimleri planlamalar1 ve hastalar

taburculuga hazirlamalar1 beklenmektedir.




ESOGU ESKIiSEHIR SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI EBELIiK BOLUMU TRAVAYDA GEBE TAKiP FORMU

GEBE ADI-SOYADI: SAT: GRAVIDA: PARA: ABORTUS: KAN GRUBU: Travay odasina gelis saati:
YASI: Amniyon kesesi : Acild1 |: Spontan Kapah |:| Eylemin baslamasi: Spontan Saat:.........
[ | Suni Saat:....coceeereneneeees Indiiksiyon Saat..........
Saat Dilatasyon | Efesman Basin Kontraksiyon Kontraksiyon | Kontraksiyon | CKS | Amniyon Sivis1 (S/B/M) Tansiyon Nabiz | ViicutIsisi | Solunum
(0-10) (Silinme) Inisi Sayist Siiresi Siddeti
(Saniye)
Bishop Skoru NST Degerlendirmesi Indiiksiyon Uygulamasi
Saat | Bishop Dilatasyon | Efesman | ) Seviye Kivam Pozisyon Faktor | Saat Degerlendirme Saat Damla sayisi/dk
Skoru (0-10) (Silinme (Akselerasyon,Deselerasyon,Bazal Hiz,
Variabilite)
0 0-30 3 Sert Posterior 0
1-2 40-50 -2 Orta Mid 1
34 60-70 -1 Yumusa Anterior 2
k
5-6 80 1 veya 2 3




PARTOGRAF FORMU

izlem Yapanim Ad Soyadi:
izlemi Devir Alanin Adi Soyadi:

PARTOGRAF
Hasta Adi Soyadi: |Gra'u'ida: |F'rot-::k-::| Mo
Yatis Tarihi: Baswvuru Saati: |r-.'1eml:|ran Ridptdra: ...
Fetal Kalp Atim Hizs
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Baslama Saati:
Baslama Saati:




NORMAL DOGUM KAYIT FORMU-1

ANNENIN; G: P: A: L:
Protokol No: VITAL BULGULAR HASTANEYE GELIS
Adi-Soyadi: Adresi: Tansiyon Tarihi:
Telefon: Nabiz Saati:
Adresi: Solunum

Viicut Isis1

Fetal Kalp

Sesleri

DOGUM ONCESI DEGERLENDIRME
Pelvisin Durumu Uygun Dar Siipheli
D1s Genital Organlar Normal Varis Odem
Konrtaksiyonlarin Baslama Saati
Bebegin Gelen Kism
Amniyon Kesesi (Pos) Var Spontan Ac¢ildi Amniyotomi
DILATASYON
EFESMAN
INDUKSIYON
Diger uygulamalar
EKSPULSIYON EVRESI
Dogum Tarihi Yenidoganin
Dogum Saati Cinsiyeti Kiz Erkek
Baslama Kilosu
Bitis Boyu
Dogum Sekli Bas Cevresi
NVD
C/S APGAR Puam 1. Dak. 5.Dak.
Fundal Basin¢ Kalp hizi
Vakum Solunum
Epizyotomi Kas toniisii
Perineal Yirtik Onarildi Refleks
Servikal Yirtik Onarildi Deri rengi




NORMAL DOGUM KAYIT FORMU-2

PLASENTAL/HALAS EVRESI
Plasentanin Ayrilma Siiresi

10 Dak.alt1 | 11-20 Dak 21-30 Dak | 30 Dak iizeri
Plasentanin Ayrilma Belirtilerinin Kontrolii

Plasentanin Dogurtulmasina Yardim

Plasentanin Zar ve Kotiledon Kontroli

KANAMA KONTROL EVRESI
Saat Tansiyon Nabiz Viicut Isis1 | Ped Kontrolii Vulva Uterus
Kontrolii Kontrolii
Dogum Tarih Ve Saati:
Ogrencinin Doguma Yardim ;
Basin Dogurtulmasi
Govdenin Dogurtulmasi
Plesanta Cikarma
Epizyotomi Tamiri
Yenidogan Bakim
OGRENCI EBE * ONAYLAYAN HEKIM* ONAYLAYAN EBE*
(ADI-SOYADI/ IMZA ADI-SOYADI/ IMZA (ADI-SOYADI/ IMZA)

ONAYLAYAN OGRETIM ELEMANI*
(ADI-SOYADI/ IMZA)

*OGRENCI HARICI EN AZ BIR ONAY IMZASI GEREKMEKTEDIR.



C. ESOGU ESKISEHIR SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI EBELIK BOLUMU

BECERILERi UYGULAMA REHBERLERI

PARTOGRAF KULLANMA KILAVUZU

Gebenin Kisisel Bilgileri

Gebenin adi-soyadi, gebelik sayisi, dogum sayisi, protokol numarasi, bagvuru tarihi ve zamani,
basvurmadan once agildiysa amniyotik zarlarin agilma (membran riiptiirii) zaman1 ve 6grenilebiliyorsa
rengi gibi gebelige iliskin bilgiler tablonun iistiine kaydedilir.

1-Fetiisiin Saghk Durumunun Degerlendirilmesi
Fetal Kalp Atim Hizi

Partografin en iist boliimiine isaretlenir.

Sol yan kisimda yukariya, 80°den 200 sayisina dogru olan kareler fetal kalp atim hizini; alttaki 0°dan 12’ye
kadar sayilara ait her bir kare de 30 dakikalik siireyi gosterir.

Yarim saatte bir kaydedilir.

Kontraksiyon sirasinda fetal kalp atim hiz1 biraz yavaslayabilir. Bu nedenle kalp sesleri kontraksiyonlar
bittikten hemen sonra, kadin lateral pozisyonda iken bir dakika siire ile dinlenip sayilir ve isaretlenir. 120-
160 aras1 degerler normaldir.

Dakikada 120’den az, 160’tan fazla vurum saptanmis ve ii¢ gézlem boyunca bu normalden sapma durumu
s0z konusu ise duruma uygun dnlemlerin alinmasi gereklidir.
Amniyon Sivisi ve Zarmin Durumu

Her vajinal muayeneden sonra zarlarin durumu, amniyon kesesinin agilmig olup olmadigi ve eger agilmissa,
vajinaya akan sivinin rengi gozlenmeli ve partografin fetal kalp atis1 kayitlarinin altindaki boliimiine
kaydedilmelidir.

Eger zarlar saglamsa, saglam oldugunu gosteren “S” harfi,

Eger zarlar agilmigsa ve amniyon s1vist berrak akiyorsa, temiz oldugunu gosteren “B” harfi,

Eger zarlar agilmigsa ve sivi mekonyum lekeli ise, mekonyum oldugunu gosteren “M” harfi,

Eger zarlar agilmissa ve s1vi yoksa, sivinin olmadigini gosteren “Y” harfi kaydedilmelidir.

Eger koyu mekonyum sivisi veya sivi akisinin olmadig1 gozlenmisse, fetal kalp atisn daha sik
kaydedilmelidir; ¢iinkii bu fetal distres isareti olabilir.

2-Dogum Eylemindeki ilerlemenin Degerlendirilmesi

Servikal Acillma

Dogum eyleminde, eylem aktif faza girdikten sonra yani serviksin en az 4 cm agildi§in1 saptadiktan sonra,

partograf kaydi baslatilabilir.
Partografta servikal agikligin gosterildigi sol yan kisimda yukariya, 0’dan 10 rakamina dogru her bir kare 1
cm’lik servikal dilatasyonu; alttaki 0’dan 12’ye kadar sayilara ait her bir kare de 30 dakikalik siireyi gosterir.
Hastanin kabuliinde ilk vajinal muayene ile saptanan agiklik “X” isareti ile grafigin bu boliimiine saat
belirtilerek isaretlenir.

[lk muayenede saptanan servikal aciklig1 grafige aktardiktan sonra, servikal aciklik ve bunlarin saptandig
muayenelerin zamanlar1 grafik tizerine kaydedilmelidir.
Soldaki 4 sayisindan baglayarak yukari egilimli olarak ¢izilen ¢izgi “Uyar1 Cizgisi “ dir. Uyar1 ¢izgisinin
dort saat saginda bulunan ¢izgi ise “Aktivite (Miidahale) Cizgisi” dir. Servikal agiklik isaretinin uyari
cizgisine ulasmasi, dogum eyleminin ilerlemesi hakkinda uyarici bir durumun oldugunu; aktivite ¢izgisine
ulagsmast da, dogum eyleminde yavas ilerlemenin nedeni ve uygulanacak uygun miidahale konusunda bir
karar verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu durumda gebe, acil obstetrik durumlara miidahale
edilebilecek bir merkeze sevk edilmelidir.
Fetiis Basinin Yerlesmesi
Dogum eylemi ilerledikge, fetal basin asagi inisi servikal agilmaya eslik eder. Fetal basin seviyesi tilkemizde
yaygin olarak vajinal muayene sonucuna gore degerlendirilmektedir. Fetal basin gelisi “O” sembolii
kullanilarak grafige aktarilir.
Vajinal muayene ile fetal basin degerlendirilmesi: Dogum kanalinda fetal prezente kismin seviyesi pelvik
girim ve ¢ikim arasinda orta yolda yer alan spina ischiadicalarla iliskiye gore tanimlanir. Ischial spinalara olan
uzakligina gore partografta -3/+3 arasinda deger verilir.




e Fetal prezente kismin en alt kism1 spina ischiadicalar hizasindaysa 0 seviyesindedir.

e Fetal prezente kisim giristen spina ischiadicalara dogru ilerlerken -3,-2,-1,0 seviyeleri olarak tanimlanir.

e Spina ischiadicalarin altinda prezente olan fetal kisim +1,+2,43 seviyelerini dogumu gergeklestirmek igin
geger. +3 seviyesi introitusta goriilebilen fetal basa tekabiil eder.

e Eger fetal basin 6nde gelen kism1 0 seviyesi veya agagisinda ise siklikla basin angajmani olmustur. Yani fetal
basin biparietal cap1 pelvik girimi gecmistir.

e  Eger kafa kemikleri birbiri lizerine binmis ya da asir1 bir dogum tiimsegi olugsmus ise, veya her ikisi birlikte
ise bas 0 seviyesinde olmasina ragmen angajman olmamis olabilir.

Resim 1. Bagin Inisinin Vajinal Muayene ile Degerlendirilmesi

Basin seviyesi iilkemizde yaygin olarak vajinal muayene sonucuna gore
degerlendirilmektedir.

Uterus Kontraksiyonlari

Dogum ilerledikge, uterus kontraksiyonlar1 daha sik goriilmeye, daha siddetli olmaya ve daha uzun siirmeye
baglar. Dogumun aktif agamasinda kasilmalar 10 dakika temelinde her yarim saatte bir siklik ve slire bakimindan
gbzlenmeli ve partografa kaydedilmelidir. Siklik, kadinin 10 dakikalik siire iginde hissettigi kasilma sayisi ile
degerlendirilir.

Siire, kasilmanin ilk hissedildigi zamandan bitis zamanina kadar gegen zaman araliginin saniye cinsinden ifade
edilmesi ile degerlendirilir.

e Kasilmalar, partograf iizerinde 10 dakika basina kasilma seklinde grafige kaydedilir.

e Partografta uterus kontraksiyonlariin gosterildigi sol yan kisimda yukariya, 0’dan 5 rakamina dogru olan her
bir kare bir kasilmayz; alttaki 0’dan 12’ye kadar sayilara ait her bir kare de 30 dakikalik bir donemi temsil
eder.

e 20 saniyeden daha az siiren bir kasilma, bir karenin noktalarla taranmasi ile kaydedilir.

e 20 ile 40 saniye arasinda siiren bir kasilma, bir karenin kdsegen ¢izgilerle taranmasi kaydedilir.

e 40 saniyeden daha fazla siiren bir kasilma bir karenin blok halinde taranmasi ile kaydedilir.

Kontraksiyonun Siiresi Kontraksiyonun isaretlenme Sekli

e 20 saniyeden az

e 20-40 saniye -
7
e 40 saniyeden fazla -

Tablo 1. Kontraksiyonlarin Siiresine G6ére Degerlendirilmesi

izlemi Yapan Ile Iigili Bilgiler
Partografin en alt kisminda yer alir. ”Izlemi yapanin adi soyadi” dogum eylemini takip eden doktor,
ebe/hemsirenin adi soyadi ve izleme baglama saati yazilir. Izlemi gergeklestiren personelin degisimi

durumunda, “izlemi devir alanin ad1 soyad:" kismina devir alan kisinin ad1 soyadi ve devir alanm izleme
basladig saat yazilmalidir.
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ABDOMINAL MUAYENE (LEOPOLD MANEVRALARI) YAPMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

Gebeye yapilacak islem hakkinda bilgi verme

Gebenin mahremiyetini saglama

Mesanenin bos olmasini saglama

. Gebeyi sirtiistii yatirarak bacaklarini hafif bitkmesine ve karin bolgesini agmasina yardim etme
.MANEVRA

=

1. Ayakta yiiz gebeye doniik olacak sekilde durma

2. Parmaklar1 abdomenin iist kisimlarina parmak uclar1 birbirine yakin gelecek sekilde yerlestirme
3. Parmak uglarimni ile fetiisii palpe etme

4. Fundusla simfizis pubis arasini 6lgme

5. Gebelik ayin1 tayin etme

II. MANEVRA

1. Ayakta yiiz geriye doniik olacak sekilde durma

2. Elleri abdomenin iki yanina yerlestirme

3. Avug ici ile fetiisiin sirtin1 ve ekstremitelerini belirleme

4. Sirtin belirlendigi yerden CKS’yi dinleme

III. MANEVRA

1. Ayakta yliz gebeye doniik olacak sekilde durma

2. Bir elin bas parmagini diger parmaklardan miimkiin oldugu kadar agarak simfiz pubis iizerine yerlestirme
3. Pelvise giren kismini belirleme

IV. MANEVRA

1. Ayakta yiiz gebenin ayaklarina doniik olacak sekilde durma

2. ki eli abdomenin alt kistmlarindan kasiklara ve pelvis igine dogru yavasca yerlestirme

3. Gelen kismin pelvise yerlesip yerlesmedigini degerlendirme;

e Gelen kisim kolaylikla palpe ediliyorsa heniiz pelvise yerlesmemistir.
e Gelen kisim kolaylikla palpe edilemiyorsa pelvise yerlesmistir
4. Abdominal muayene sonuglarini kaydetme

VAJINAL TUSE YAPMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Gebeye yapilan islemler hakkinda bilgi verme, mahremiyeti saglama, rahatlatma

2. Mesanesinin bos olmasini saglama

3. Gebe kadim1 muayene masasina alma ve litotomi pozisyonu verme

4. Elleri yikama, steril eldiven giyme ve islemem gegmeden dnce gebenin agrisinin gegmesini bekleme
5. Dis genital organlar gézleme

6. Vulvayi antiseptik bir soliisyonla 6nden arkaya dogru silme

7. Bir el ile labialart agma

8. Diger elin isaret ve orta parmagini hi¢bir yere degirmeden nazikce vajinaya yerlestirme

9. Parmaklar servikse ulasinca, avug ici yukariya bakacak sekilde parmaklar1 yatay konuma getirme
10. Servikal aciklig1 hissedecek sekilde parmaklari aralama

11. Serviksin dilatasyonunu ve efesmanini degerlendirme

12. Onde gelen fetus kismini belirleme

13. Onde gelen fetus kisminin pelvise yerlesip yerlesmedigini degerlendirme

14. Amnios zarinin varligini belirleme, sivi geliyorsa 6zelligini degerlendirme

15. Dogum agisindan kemik pelvis ve yumusak dokulari degerlendirme

16. Parmaklar1 vajinadan nazik bir sekilde cekme

17. Eldiveni ¢ikarma ve elleri yikama, gebeye temiz bir ped verme

18. Muayene sonucu hakkinda gebeyi bilgilendirme

19. Muayene sonuglarini kaydetme
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ELEKTRONIK FETAL MONITORIZASYONU (EFM) UYGULAMA

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Gebeye yapilacak islem hakkinda bilgi verme
2. Gebenin mahremiyetini saglama
3. Mesanenin bos olmasini saglama
4. Gebenin a¢ olmadigindan emin olma
5. Gebe ile birlikte uygun bir pozisyona karar verme (supine diginda, sol yan, oturur, yar1 oturur pozisyonlar

14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.
24.

olabilir)

Karin alt kismini ve bacaklarin istlinii bir kompres ile 6rtme

Leopold manevralarini uygulayarak fetiisiin sirtinin oldugu bolgeyi belirleme
Islem dncesi gereginin hayati belirtilerini alma

EFM ekipmanini kontrol ederek hazirligini yapma

. Fetal kalp seslerinin takibi i¢in kullanilacak olan ultrason probuna jel siirme

. Ultrason probunu uygun yere yerlestirme ve kemeri ile baglama

. Kemerleri gebeyi rahatsiz etmediginden emin olma

. Gerekiyorsa uterus kontraksiyonlarini takibi i¢in toko probunu fundustan 2-3 parmak asagiya yerlestirme ve

kemerle destekleme

Monitor cihazini ¢alistirma ve traseyi 20 dakika (riskli durumlarda siire uzayabilir) yazdirma

Islem sirasinda gebenin yaninda kalma ve supin hipotansif sendrom, solunum sikintsi, bel agris1 vb. Bir durum
olup olmadigini gézlemleme

Bdyle bir durum yasandiginda isleme ara verme, gebeyi rahatlatma ve arkasindan uygun bir pozisyonda isleme
devam etme

Trase kagidindaki temel verileri gozlemleme

Fetal kalp atim hizinin ortalamasina (bazal hiz) bakma ve kalp atim hizinin uterus kontraksiyonlar1 ile ya da
fetal hareketler ile iligkisini degerlendirme

Acil miidahale gerektiren 6nemli bir bulgu fark edildiginde hemen sorumlu hekim ya da ebeye rapor etme
Islem sirasinda gebenin dksiirmesi ya da kusmasi, vajinal muayene, amniyotomi, pozisyon degisikligi, ilag
uygulamasi ya da bunlarin diginda herhangi bir girisim yapildiysa saati de belirterek kaydetme

Islem bittikten sonra trase kagidinin iizerine gebenin adi soyadi, protokol numarasi, islemi yapan kisinin adu,
tarih ve saat bilgilerini yazma

Gebenin kalkmasina yardime1 olma ve tekrar hipotansif sendrom, solunum sikintisi, bel agris1 vb. Bir durum
olup olmadigimi gézlemleme

Gebeye, islem ve degerlendirme sonuglar1 hakkinda kisa bilgi verme

Sorumlu ebe, hemsire ve hekime trase kagidini gosterme ve sonrasinda trase kagitlarini gebenin dosyasina
yerlestirme
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PERINE BAKIMI UYGULAMA

UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Logusaya islem hakkinda bilgi verme
2. Kullanilacak malzemeleri hazirlama; biiyiik bir tepside
- 1 sise distile su
- 1 adet ara musambasi
- 1 adet ¢op torbasi
- 6-8 adet pamuk tampon ya da gaz bezi
- 1 adet temiz ped
- 1 ¢ift temiz eldiven
- 1 adet siirgii
3. Isleme baslamadan 6nce elleri ytkama
4. Lohusanin odasina geldikten sonra malzemeleri uygun bi yere yerlestirme, hasta odasi kalabaliksa
bosaltma,varsa paravani cekme
5. Islem siiresince lohusanin mahremiyetine saygi gosterme
6. Eldivenleri giyme
7. Lohusaya dorsal rekiimbent pozisyonu verme
8. Musambay1 lohusanin altina yerlestirme ve iizerine silirgilyil koyma
9. Lohusanin pedini 6nden arkaya dogru ¢ekerek alma ve pedin lizerindeki losianin rengini, kokusunu ve miktarini
kontrol etme
10. Uterus involusyonunu kontrol etme: bir elin avug i¢ini lohusanin karni {izerinden uterusun fundusun umblikale
gore hangi seviyede olduguna bakma (U-1,U+1vb)
11. Perine bolgesini epizyotomi yarasi, enfeksiyon,6dem, hematom ve hemoroit yoniinden gdzleme
12. Hazirlanan soliisyonu lohusanin perinesi iizerinden dokme
13. Perine temizligi icin soliisyonla 1slatilmis pamuk veya gaz bezi ile 6nce uzak taraftan baslayarak labia majorleri
yukaridan agagiya dogru tek bir silme hareketi ile temizleme, ardindan labia majorleri aralayarak labia
minorleri, vestibiilii ve en son anal bolgeyi yukaridan agagiya dogru silerek temizleme
14. Eger bacaklar ve pubis bolgesi kirliyse, kasiklardan bacaklara, pubisten karin bolgesine dogru (i¢ten
disa)temizleme
15. Perineyi pamuk veya gaz bezi ile 6nden arkaya dogru kurulama
16. Pedin vulvaya gelecek kismini kontamine etmemek i¢in araka tarafindan tutma ve 6nden arkaya dogru
yerlestirme
17. Siirgiliyli ve musambay1 lohusanin altindan alma ve rahatlatma
18. Eldivenleri ¢ikarma
19. Lohusaya kendi kendine perine bakimi nasil yapacagini 6gretme
20. Malzemeleri toplama ve temizleyerek kaldirma
21. Yapilan uygulamay1 hemsirelik notuna kaydetme
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PLASENTA CIKARTMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

1.
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17.

Plasentanin ayrilma belirtilerini izleme
e Ani vajinal kanama
e Umblikal kordon boyunda uzama
e  Fundusun umblikus hizasina ylikselmesi
e Simfizpubisten bastirinca kordonn i¢eri kagmamasi
e  Uterusun kiire seklini almasi
Anneye yapilacak islem ile ilgili aciklama yapma ve agrili olmayacagini belirtme
Elleri yikama ve steril eldiven giyme
Antiseptik soliisyonla perine bolgesini silme
Mesane dolu ise bosaltma
Uterusun kontraksiyonlarini bekleme
Sol elle uterus alt segmentini umblikusa dogru itme
Sag el ile isaret parmagina kordonu dolayarak hafifce yukar1 ve asagi dogru ¢ekme
Plasentanin iicte biri ¢iktiktan sonra kordonu birakmadan her iki elle plasentay1 avug i¢ine alma

. Plasentanin zarlarmi kotiledonlar1 saracak sekilde toparlama

. Plasentayi saat yoniinde g¢evirirken ayni zamanda hafif¢e kendi agirlia birakma

. Kordonundan asag1 dogru sarkitarak zarlarinin tam olup olmadigini kontrol etme
. Avug i¢inde kotiledonlarin tam olup olmadigini kontrol etme

Eldivenleri ¢ikarma ve elleri yikama

. Annenin tansiyonu 6lgme
. Kanamay1 durdurucu metiler (1 ampul) + sympitan (1 ampul) IM olarak uygulama.

**TA>140/90 mm Hg ise metiler yapilmaz.
Islemi kaydetme

VAJINAL DOGUMSSONRASI FUNDUS MASAJI UYGULAMA

ISLEM BASAMAKLARI

1. Ellerinizi yikaym.

Yiiziiniizli anneye doniin.

Anneye agiklama yapin.

Mahremiyete saygi gostererek anneye dorsal rekumbent pozisyonu verin ve abdomenini agin.
Parmaklarinizi umblikusun etrafina her iki yana, ug¢lar birbirine yakin gelecek sekilde koyun.
Parmak uglari ile fundusu palpe edin, yiiksekligi ve yerlesimini belirleyin.

Sol el ile simfizis pubis ilizerinden yavagg¢a asagiya dogru bastirip sag el ile fundusu avug
icine alin.

AR G ol

8. Fundusa yavasca dairesel hareketlerle masaj yapin.
9. Anneye muayenenin sonucu hakkinda bilgi verin.
10. Islemi anneye 6gretin.

11. Ellerinizi yikaym.
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YENIDOGANIN iLK DEGERLENDIRILMESi VE DOGUMHANEDEKI BAKIMI

UYGULAMA BASAMAKLARI

sl

hd

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

Ortamin los olmasini saglama ve yenidoganin dis diinyaya yumusak gecisini destekleme

Ortam 1s1sinin yenidoganin iisiimesini engelleyecek kadar sicak olmasina dikkat etme

Yenidogan iinitesinde bulunan isiticinin ¢alisip ¢alismadigini kontrol edilir

Dogumdan sonra yenidogani annenin gogsiine yatirma ve eger gerekiyorsa yenidoganiin solunum yollarini agik
tutmak icin agzini bir gaz bezi ile temizleme

Anne ve bebek baglanmasini desteklemek i¢in dogum sonras1 5-10 dakika annesinin yaninda kalmasini
saglama

Yenidoganin 1. ve 5. dakika Apgar skorunu degerlendirme ve kaydetme

Yenidoganin nazik¢e annesinin memesine ulagmasina destek olma

Yenidoganin memesyi kavramasina ve ilk emme siirecine yardime1 olma

Gobek kordonunda atim duruduktan sonra, kordonu klampleyip , kesme ve kanama kontroliinii yapma

. Gobek kordonunda bulunan damaralarin kontroliinii yapma (iki arter,bir ven)
. Bakim ve muayene iglemleri sirasinda yenidoganin viicut 1sisin1 korumak i¢in yenidogani kuru bir kompresle

tagtyarak 1siticilarin altina birakma

Gobek kordonunu batikon soliisyonu ile temizleme ve kurumasini saglama

Yenidoganin genel goriiniimiinii (yiiz, sag,cilt,genitaller,aniis vb) degerlendirme

Yenidoganin reflekslerini kontrol etme (moro,yakalama,emme,adim atma,vb)

Yenidogana kimlik tespiti i¢in cinsiyetine uygun bileklik takma ve ayak izini alma,

Yenidoganda anomali kontroliinii yapma ( yarik damak, meningosel,hidrosefali,ekstremitelerde anomali...vb)
Yenidoganda nazal agiklig1 (obstriiksiyon-atrezi) degerlendirmek i¢in nazogastrik sonda ile her iki burun
deligini kontrol etme. Daha sonra ayn1 sonda ile rektal atrezi kontroliinii yapma

Yenidoganin boyunu, kilosunu ve bas ¢evresi dl¢limlerini yapma ve kaydetme

Dogumdan sonra yenidogana kanamayi 6nlemek amaci ile K vitamini enjeksiyonu yapma ve kaydetme
Hepatit B agisini uygulama ve kaydetme

Yenidogana annesi ile birlikte giydirilmesine yardime1 olma

Ebeveynlerin ailelerine yeni katilan bebekleri ile birlikte kalmasina ve bu yeni siirece uyum saglamalarina
yardimc1 olarak anne-bebek ve aile arasinda olugacak baglanma siirecini destekleme
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INDUKSIYON UYGULAMA

ISLEM BASAMAKLARI

Indiiksiyon baslamadan 6nce;

1. Gebeye yapilacak islem agiklanir, anksiyetesi giderilir.
2. Islem éncesinde silinme ve dilatasyonu degerlendirme ya da silinme ve dilatasyon yeni degerlendirildigiyse
hasta gozlem formuna bakilir.
3. Hastanin yagsam bulgular1 degerlendirilir.
e Hipotansiyon, tasikardi varsa verilmez.
4. Hastanin idrar ¢ikisi degerlendirilir.
5. Leopold ve vajinal muayene ile fetal prezentasyon degerlendirilir.
6. Elektro fetal monitor ile 15-20 dakika fetal kalp izlenir ve sonuglar1 degerlendirilir.
e Deselerasyon, minimal variabilite, nonreaktif NST varsa baslanmaz.
7. Gebelinin bishop skoru degerlendirilir.
e Multiparlarda 5 ve iizeri, Nulliparlarda 9 {izerine ise baglanir.
8. Doktor izlemine gore/protokole uygun indiiksiyon mayisi hazirlanir.
9. Indiiksiyon mayisinin {izerine ilacin ismi, miktar1 ve uygulanmaya baslandig1 saat kaydedilir.
10. Pump setine yerlestirilir.
11. Hastaya aseptik tekniklere dikkat edilerek uygulanir.

Indiiksiyon basladiktan sonra;

12.

5 dakika araliklarla kontraksiyon izlemi yapilir.
e 2-3 dakikada bir gelen 45-60 saniye siiren kontraksiyonlarin olusturulmasi hedeflenir.

13.

15 dakika araliklarla fetal kalp izlemi yapilir (tasikardi, bradikardi, gec¢ deselerasyon)

14.

Saatlik yasam bulgular1 izlemi yapilir.

15.

Saatlik ACT takibi yapilir.

16.

Pulmoner 6dem riski i¢in 4 saat araliklarla akciger sesleri dinlenir.

17.

Servikal dilatasyon izlemi yapilir.

18.

Doktor istemine uygun olarak dakika damla sayis1 arttirilabilir. Her doz artirimi 6ncesinde fetusun
degerlendirilmesi i¢in EFM izlemi, annenin izlemi i¢in ANTA, ACT ve akciger sesleri dinlenir.

. Olas1 komplikasyonlar yoniinden hasta izlenir:

Hipertonik kontraksiyonlar
Fetal hipoksi

Uterus riiptiirii

Ablasyo plasenta

S1v1 intoksikasyonu

. Komplikasyon gelisti ise;

Indiiksiyon durdurulur.

Doktora haber verilir.

Gebeye sol lateral pozisyon verilir.

Dakikada 8-10 litreden gidecek sekilde oksijen baglanir.

Hastaya kontraksiyonlari ile bas etmesi i¢in nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler uygulanir.

. Yapilan uygulama izlem kagidina kaydedilir.
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EPiZYOTOMI ACMA VE ONARMA

ISLEM BASAMAKLARI

1.
2.
3.

Gebeye yapilacak islem agiklanir.
Islem siiresince kadin ile iletisim siirdiiriiliir.
Eller yikanir.

EPIZYOTOMI ACMA

A A AN

Perinenin durumuna ve ikinci evrenin ilerlemesine gore epizyotomi agip agmayacaginiza karar verilir.
Steril eldiven giyilir.

Epizyotomi tipine karar verilir (median, mediolateral)

Bas ilerledikge, intraitusun gerilerek incelmesi sirasinda perine hazirlanir.

Basin inmesi ve perineyi germesi beklenir.

Perine cildi ve kaslarina, introitus ve epizyotomi yapilacak yere komsu olan vajina dokusuna lokal
anestetik uygulanir.

. Lokal anestezi etkisinin baslamasi i¢in 5 dakika beklenir.

. Sol elin isaret ve orta parmagi fetusun basi ile vulva arasina yerlestirilir.

. Epizyotomi makasi1 kontrollii bir bigimde sag ele yerlestirilir.

. Kontraksiyonun tam ortasinda, perine tek hamlede 3-4 santimetre kesilir.

. Kesisinin biiyiimemesi i¢in bebegin omzunun orta hatta dogru rotasyon yapmasi beklenir.
15.

Bebek dogduktan sonra kesinin biiyiikliigii kontrol edilir.

EPIZYOTOMI ONARIMI

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Steril eldiven degistirilir.

Gerekliyse epizyotomi alanina (perine cildi kenarlarina, vajinanin 1/3’liik alt kismina, epizyotomi
hattinin her iki yanina) tekrar lokal anestetik uygulanir.

Lokal anestetigin etkisinin baglamasi i¢in 5 dakika beklenir.

Vajinaya bir adet steril tampon yerlestirilir.

Epizyotominin vajinadaki ucu belirlenir.

Epizyotominin vajinadaki ucunun 1 cm yukarisina siitur konulur.
Hymen kenarlarina kadar vajina mukozasi continue siitun ile onartlir.
Labia majorlerin alt ucu bir araya gelinceye kadar siitura devam edilir.
Bulbokavernoz kaslarin kesik uglar bir araya getirilir.

Levator ani ve diger perine kaslari i¢ siiturla birlestirilir.

Yiizeyel perine kaslar1 tek tek atilan siiturla onarilir.

Vajinal tampon ¢ikarilir.

Onarilan alan hematom ve kanama yoniinden kontrol edilir.

Rektal muayene ile onarilan alan kontrol edilir.

Perine bolgesi temizlenir.

Anne rahatlatilir.

Anneye epizyotomi bakimi konusunda bilgi verilir ve sorular1 yanitlanir.
Malzemeler toplanir.

Eller yikanir.

Islem kaydedilir.
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EPIZYOTOMIi VE KANAMA KONTROLU
ISLEM BASAMAKLARI
1. Ellerinizi yikaym.
Eldiven giyin.
Yiiziiniiz anneye doniin.
Anneye agiklama yapin
Mahremiyetine saygi gostererek kadina dorsal rekumbent pozisyonu verin.
Peddeki kanamayi nicelik ve nitelik yoniinden degerlendirin.
Fundus iizerinden hafifge bastirin, vajinal introitustan gelen kanama miktarini ve niteligini
kontrol edin.
8. Epizyotomi bdlgesinde hematom, siiturlarda agilma, sizint1 seklinde kanama, asir1 hassasiyet,
181 artigl, hijyen v.b. gozleyin.
9. Islem siiresince anne ile iletisimi siirdiiriin.
10. Bulgunuzu kaydedin.

AR

AMNiIYOTOMIi UYGULAMA

ISLEM BASAMAKLARI
1. Gebeye yapilacak islem agiklanir.
2. Islem siiresince kadin ile iletisim siirdiiriiliir.
3. Eller yikanir ve steril eldiven giyilir.
4. Vajinal muayene ile servikal aciklik ve basin fiksasyonu degerlendirilir.
a. Servikal aciklik 5-6 cm ve
b. Bas yerlesmis ise amniyotomi yapilir.
Kontraksiyon sirasinda sag elin isaret ve orta parmagi servikse transvers konumda
yerlestirilir.
Sol el ile amniotop ilerletilir ve kontrolii bir sekilde membranlar agilir.
Amniyon s1visinin akisi kesilene kadar el ¢ekilmez.
Amniyotomiden sonra mutlaka fetal kalp sesleri dinlenir.
Anne rahatlatilir, malzemeler toplanir.
0 Eller yikanir ve islem kaydedilir.

b

S e e

ENGORJMANI OLAN LOHUSAYA BAKIM VERME

UYGULAMA BASAMAKLARI

Lohusanin mahremiyetini saglama

Engorjmani tanilama (Memelerin sicakligi, agri, hassasiyet ve 6dem agisindan gozleme)
Engorjman hakkinda bilgi verme

Odemi ve agriy1 azaltmak i¢in memeye soguk uygulama yapma (15°C buz torbasi ile 15-20
dakika)

Etkili emzirmenin engorjman olumu iizerindeki etkilerini anneye aciklama

Bagarili emzirme hakkinda bilgi verme

Lohusay1 emzirme esnasinda gozlemleme, yanlis bilgilerini yargilayici olmadan diizeltme
Emzirme sonrasi bebegin bosaltamadigi memenin elle ya da pompa ile nasil bosaltilabilecegini
anneye gostererek 6gretme

Sl a e

e A

*Engorjman; Dogum sonu 2. ve 3. giinlerde meme dokusunda artan konjesyona ve alveollerde daha
fazla miktarda siit yapimina bagli olarak siit, kan ve lenf sivisi dolmasina, memede dolgunluk olusmasina
denir.
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EMZIiRMEYi BASLATMA EGITIiMi

UYGULAMA BASAMAKLARI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dogumdan hemen sonra,eger bebek ve anne saglikli ise annenin ve bebegin ilk 15-20 dakikayi birlikte gecirmelerini
ve bu arada ilk 30 dakika iginde de emzirmeye baslanmasini destekleme (Bebekler, dogumdan sonraki 10 dakika
icinde adrenalin hormonunun da etkisiyle oldukca uyanik ve ¢evreyle ilgilidirler. Bu nedenle ilk 30 dakika icinde
ilk emzirmenin ger¢eklesmesi olduk¢a onemlidir.)

Anneye islem hakkinda bilgi verme

Bebek dogar dogmaz annenin gdgiis ya da karin bdlgesine yatirma.

(Genellikle gobek kordonu buna izin verecek uzunlukta, hatta daha uzundur.)

Annenin gogsiine yatirdig1 bebegiyle ten tene temasini saglama ve bebegini kucaklamasina destek olma

(bebegin tutma, kavrama, emme refleksi dogumu izleyen ilk 20-30 dakika igerisinde doruk noktasina ulagir. Bebek,
agzina bir seyler almak icin bastirilmasi imkansiz bir istek duyar. Bebegi dogar dogmaz annesinin gogsiine
yatirmak, her seyin tanidik ve giivenli olduguna dair bebegin giivenini tazelemesine yardimci olur)

Dogumdan hemen sonra anne {isiir ve drtiinmeye ihtiya¢ duyabilir. Bebek annenin kucagindayken annenin {izerine
bir battaniye 6rterek hem annenin hem de bebegin viicut 1sisin1 ve mahremiyetini koruma

Bebegin nazik¢e annenin memesine ulasmasina destek olma

(Annenin bir elini nazik¢e bebegin kafasinin arkasina yerlestirmesini ve bebegini meme ucuna yonlendirmesini
saglama)

Annenin gobegi ile bebegin gobeginin list {iste gelmesine ve meme ucunun bebegin agziyla esit seviyede olmasina
dikkat etme

(bebek annesinin gdgsiiniin iistiinde birkag kiigiik kafa sallama hareketi ile memeye ulasacaktir. Béylece meme
ucunu bulmak i¢in bebegin tiim yapmasi gereken, dudaklarini aralamak olacaktir.

Bebegin agzin1 genisce agmasi ve memeyi tutmasi i¢in yardimci olma

Annenin, bebegi gobeginin iizerindeyken ve yiizii gogsiine dayaliyken meme ucuyla bebegin yanagini hafif
gidiklamasina ve bebegin memesini hafif¢e kavramasina yardimei olma

Emmenin baglamasi i¢in eger gerekirse, meme ucu sikilarak bebegin gelen siitiin kokusunu ve tadini almasina
yardimei olma

Bebegin dudaklarini areola ¢evresindeki kilitlenmesine dikkat etme

(boylelikle bebek emdigi zaman meme ucu, neredeyse bebegin girtlaginin arkasina kadar ulasabilecektir)

Bebegi tutarken ve emzirme siirecinde, annenin dirseginin ve omuzlarinin rahatlatilmasi i¢in kollarinin altina yastik
yerlestirerek destekleme

Emzirme sirasinda anne ve bebek baglanmasini desteklemek i¢in anneyi, bebegine giilimsemesi, ona dokunmasi,
sevgisini ifade etmesi ve ona giivende oldugunu hissettirmesi icin tesvik etme

Anneye sik araliklarla bebegini emzirmesi hem kendi hem de bebeginin saglig1 i¢in son derece gerekli ve Oneli
oldugunu sdyleme

Emzirme sonrasi bebegin ilk degerlendirmesini yapma ve bebegi servise gonderilmek iizere hazirlama
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EMZIiRME TEKNIiGi EGIiTiMi

UYGULAMA BASAMAKLARI

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Anneye Islem hakkinda bilgi verme

Bebeginin altinin kuru, burun deliklerinin agik, oda 1sisinin normal (20-24°C) ve giysilerinin uygun
olmasini saglama

Annenin ellerini su ve sabun ile yikadigindan emin olma

Anneye rahat edebilecegi bir pozisyon verme

Islem siiresince annenin mahremiyetine 6zen gdsterme

Her iki memeyi; sislik, kizariklik, sertlik, agri-hassasiyet ve meme uclarini ¢atlak ve anomali (ice dontik
ve yasst meme ucu) agisindan degerlendirme

Meme ucu kirliyse emzirme dncesinde anneye meme basini kaynamis 1lik su ile 1slatilmig temiz bir
tillbentle mamilladan baglayarak areolaya dogru dairesel hareketlerle silmesini sdyleme

Meme ucu temizse anne siitii ile 1slatma

Annenin bir kolunu kivirmasim séyleme, gerekiyorsa kolunun altim yastikla destekleme

Bebegin basini dirsegin i¢ kismina yerlestirme

Annenin bebekle yiiz ylize olmasini saglama

Eliyle bas parmagi yukarida, dort parmagi asagida olacak sekilde (meme ucuna ve areolaya
dokunmadan) memeyi tutmasini sdyleme

Anneye, bebege giiliimseyerek ve memeyi sabit tutarak, meme ucu ile bebegin dudagina veya cenesine
dokunmasini sdyleme

Bebek agzini a¢tig1 zaman meme ucu ve areolanin tamaminin bebegin agzi ve dudaklari arasinda
olmasina saglama (Bebegin ¢enesi ile anne memesi arasinda bosluk kalmadigini kontrol etme)
Memenin, bebegin burun deliklerini kapamamasina dikkat etme

Emzirme iglemine 15-20 dakika devam edilmesini saglama

Emzirme iglemi bitiminde areolaya hafifce bastirarak meme ucunu kendiliginden birakmasini saglama
Bir sonraki emzirmede diger memeden emzirmesi gerektigini hatirlatma

Emzirme islemi bittikten sonra bebegin gazinin ¢ikarilmasini saglama (Bu islem i¢in bebegin kucagina
alip, ylizii omuza gelecek sekilde tutarak, sirtna hafif masaj yapin)

Anneye bebegi yan ya da sirt iistii yatirmasini sdyleme.

SUT RETANSiYONU OLAN LOHUSAYA BAKIM VERME

UYGULAMA BASAMAKLARI

Lohusanin mahremiyetini saglama.

Siit retansiyonunu tanilama (Memelerde agri, ates, gerginlik ve renk degisimi agisindan gézleme)
Siit retansiyonu hakkinda bilgi verme.

Emzirme 6ncesi memeden siitiin akmasini saglamak icin sicak uygulama (36.6-40.5°C/15-20
dakika) yapma.

Lohusanin emzirme 6ncesi rahatlamasini ve gevsemesini saglama.

Emzirme Oncesi siit inme refleksini uyaran uygulamalar (omuz ve sirta veya memelere hafif masaj,
meme ucuna uyari) yapilmasini saglama.

Lohusay1 emzirme esnasinda gozlemleme, yanlis bilgilerini yargilayici olmadan diizeltme.
Bebek emebiliyorsa, sik emzirmenin gerekliligini agiklama.

Basarili emzirme hakkinda bilgi verme.

10 Bebek memeyi bosaltamiyorsa, elle ya da pompa ile siit sagmay1 gostererek dgretme.

11. Memeleri mastit gelisme olasilig1 agisindan gézlemleme.

Sl a e
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LOHUSAYA TABURCULUK EGIiTiMi VERME

UYGULAMA BASAMAKLARI

1.

Lohusanin odasinda egitim i¢in uygun bir ortam olusturma
Lohusaya dogum sonrasi donemde viicutta olusan asagidaki degisiklikler hakkinda bilgi verme
e Rahimdeki degisiklikler
e Dogum sonrasi kanama ve akintilar
e Dogum sonrasi karin agrilar
Lohusaya dogum sonras1 donemde kendi bakimu ile ilgili asagidaki konularda bilgi verme
e Dogum sonrasi kisisel hijyen
o Tuvalet temizligi
o Dikislerinin bakimi (epizyotomi, sezearyan dikisleri)
o Banyo
o Memelerin temizligi
Dogum sonrasi beslenme
Dogum sonrasi bosaltim
Dogum sonrast uyku ve dinlenme
Dogum sonrasi ilag kullanimi
Dogum sonrasi cinsel yasam
Dogum sonrasi gebelikten korunma
Dogum sonrasi egzersizler
Dogum sonrasi anneli hiiznii
Annenin saglik kurulusuna basvurmasi gereken durumlar ve tehlike belirtileri
Lohusaya emzirme sorunlar1 hakkinda danismanlik verme
Lohusaya bebek bakimu ile ilgili asagidaki konularda egitim verme
e Beslenme
Bosaltim
Alt temizligi
Banyo
Gobek bakimi
Giyim
Uyku
Asilar
e Bebegin saglik kurulusuna basvurmasi gereken durumlar ve tehlike belirtileri
Lohusanin sorular1 varsa cevaplama
Dogum sonrasi kendi ve bebeginin kontrolleri, tehlike belirtileri ve kontroller i¢in bagvuracagi yer ve
zamani konusunda bilgi verme
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JINEKOLOJi OPERASYONLARI ONCESi BAKIM

UYGULAMA BASAMAKLARI

i N AR A o

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,

Hastanin kimlik bilgilerini kontrol etme ve dykiisiinii alma,

Fizik muayenesini yapma,

Bilgilendirilmis onam alinip alimadigini kontrol etme,

Laboratuar testlerini kontrol etme (kan grubu,hemogram,biyokimya),
EKG ve akciger grafisini kontrol etme,

Gerekiyorsa, kan temin etme ve cross matching yapma,

Gerekli ila¢ ve malzemeleri temine etme,

Anestezi, kardiyoloji ve gerekli konsiiltasyonlarini kontrol etme,
Pre-op egitim verme (hasta ve ailesinin bakim gereksinimleri dogrultusunda),
Dersin solunum, oksiiriik,pelvik kas ve bacak egzersizlerini 6gretme,
Kadin tireme sistemini anlatma,

Operasyon sonrasi durumu ve yapilacak islemleri agiklama.

Besin ve s1v1 alimini yasaklama(8-12 saat dnce),

Uyku ve dinlenmesini saglama,

Hijyenik gereksinimlerini saglama,

Bagirsaklar1 bosaltma,

Profilaktik antibiyotik ve heparin uygulama (gerekli ise).
Ameliyattan hemen 6nce;

Taki, makyaj, oje lens ve protezlerini ¢ikarma,

Ziynet egyalarini aileye teslim etme,

Ameliyat 6nliigiinii ve bonesini giydirme,

Gerekli ise batin tragi yapma,

Varis ¢orab1 giydirme,

Mesane katateri uygulama,

Premedikasyon uygulama,

Hastay1 dosyasi, tetkik ve raporlar1 ve kullanilacak ilaglart ile birlikte ameliyathane hemsiresine imzali

formla teslim etme.
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MESANE KATETERI UYGULAMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

1.
2.

@

® N0

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

Hastaya islem hakkinda bilgi verme
Kullanilacak malzemeleri hazirlama; biiyiik bir tedavi tepsisinde

e Hastanin 6zelligine gore foley kateter boyutuna karar verme (genellikle 16-18 Fr.)

e Antiseptik soliisyon (%10 povidon iyodin soliisyonu)

e 1 adet yatak koruyucu ortii

e 1 adet ¢Op torbasi

e 4 adet steril spang

e 1 cift steril 1 ¢ift non-steril eldiven

e | adet steril kayganlastirict

e 10 cc serum fizyolojik ¢ekilmis steril enjektor

e  Steril idrar torbast

e idrar torbasi askist
Isleme baglamadan &nce ellerini yikama
Hasta odasina geldikten sonra malzemeleri uygun bir yere yerlestirme, hasta odasi kalabaliksa bosaltma,
varsa paravani ¢ekme
Islem siiresince hastanin mahremiyetine saglamaya 6zen gosterme
Hastaya dorsal rekiimbent pozisyonu verme (dizler biikiik ve ayrik)
Steril eldivenleri giyinme
Hastadan kalgasii miimkiin oldugunca havaya kaldirmasini isteyerek yatak koruyucu ortiiyii altina
serme ve lizerine siirgliyll yerlestirme
Foley kateterin torba takilan kisminin oldugu dis ambalajini acarak idrar torbasini takma ve torbanin
altindaki bosaltma muslugunu kapatma
Steril eldivenleri giyinme
Antiseptik soliisyonla 1slatilmig spang ile labia majorleri 6nden arkaya dogru tek bir silme hareketi ile
temizleme, ardindan labia majorleri aralayarak labia mindrleri, vestibulii ve en son anal bdlgeyi 6nden
arkaya dogru silerek temizleme, her bir adim i¢in ayri spang kullanma ve {iretra giris yerini dairesel
hareketlerle silme
Foley kateterin ambalajinin tamamini agarak kateterin u¢ kismini kayganlastirici jelle nemlendirme
Kateteri tiretradan 10-15 cm kadar igeriye ilerletme, idrar akisi olup olmadigini kontrol etme
Foley sondanin balonunu 10 cc serum fizyolojikle sisirme ve hafifce geriye dogru ¢ekerek kateteri
kontrol etme
Idrar torbasina aski takma
Stirgiiyli ve yatak koruyucu oOrtiiyii hastanin {iretra seviyesinin altinda tutma
Eldivenleri ¢ikarma ve atiklar1 uygun bir sekilde uzaklastirma
Yapilan uygulamay1 hemsirelik notuna kaydetme
Hastaya sabah-aksam kateter bakim1 verme
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JINEKOLOJI OPERASYONLARI SONRASI BAKIM

UYGULAMA BASAMAKLARI

Operasyon giinii

L XNANER RN

— ke
RN =D

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.

Cerrahi yatak hazirlama

Hastay1 giivenli bir sekilde yataga alma(basini yan ¢evirip solunum yolunu agik tutma)

Viicut 1s1sin1 koruma

Hayati belirtileri alma (ilk saate 15 dk.da, ikinci saatte 30 dk.da, li¢iincii saatte 60 dk.da bir olmak tizere)
Damar yolunu kontrol etme

Insizyon bélgesi ve vajinal kanamay1 kontrol etme, perineye ped yerlestirme

[drar sondasini, drenlerini,NG baglantilarini kontrol etme

Aldigi- ¢ikardig takibi yapma

Hemgsirelik raporuna gerekli kayitlar1 yapma

. Biling degerlendirmesi yapma ve iletisim kurarak giiven saglama

. Agniy1 degerlendirme ve gerekli bagsetme yontemlerini uygulama

. Bulant1 yoniinden izleme (liizum halinde antiemetik uygulama)

. Derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini uygulama ( 2 saatte bir 10 kez burundan derin bir nefes alip agizdan

verme, 10 kez giiclii 6ksiirme)

Medikal tedavileri uygulama

Hastan1 durumu ile ilgili ailesine bilgi verme ve destek olma
Mobilizasyonu saglama (Genellikle 8-12 saat sonra)
Bagirsak hareketleri ve gaz ¢ikisini izleme

Bagirsak hareketleri basladiginda sivi gidaya baslama (Genellikle 8-12 saat sonra)
Perine ve katater bakimi verme

Yeterli sivi alimin1 saglama (6-8 bardak)

Defekasyona ¢ikigini takip etme

Gerekli laboratuar testlerini yapma

Infeksiyon belirtilerini izleme

Taburculuk egitimi verme
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FOLEY KATETER CIKARMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

1.

CRIANNE PP

NN N NN = e e e e e e e e e
B WN = O O 01 N A WN=CO

Malzemeleri hazirlama;
- Biiyiik bir tedavi tepsisi iginde
- 1 sise distile su veya izotonik sodyum klortir soliisyonu
- 1 adet ara musambasi
- 1 adet ¢6p torbasi
- Kagit kese i¢inde 6-8 adet pamuk tampon
- 1 adet temiz ped
- 1 ¢ift temiz eldiven
- 1 adet siirgii
- 10 cc enjektor
Elleri yikma
Malzemeleri birlikte lohusanin yanina gitme
Lohusaya islemi agiklama
Perde paravani ¢ekme
Yatak musambasina koyma
Lohusaya dorsal rekiimbent pozisyon verme
Altina siirgii yerlestirme
Lohusaya bacaklarini agmasini sdyleme

. Eldiveni giyme

. Bir enjektdr yardimiyla foley kateterdeki balonun icindeki siviy1 ¢ekme
. Balonun i¢indeki sivinin tamamen bosaldigindan emin olma

. Lohusaya derin bir nefes almasini syleme

. Kateteri yavasca ¢ekip ¢cikarma ve torbasiyla birlikte ¢ope atma
. Lohusaya perine bakimi verme

. Perineye steril ped yerlestirme

. Siirgiiyl alma

. Musambay1 toplama

. Eldivenleri ¢ikarma

. Lohusaya rahat pozisyon verme ve {istlinii 6rtme

. Malzemeyi toplama

. Paravani kaldirma

. Malzemelerle birlikte lohusanin yanindan ayrilma

. Yapilan islemi hemsirelik notuna kaydetme
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KALICI MESANE KATETER BAKIMI UYGULAMA

UYGULAMA BASAMAKLARI

1.
2.

> w

® N

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.
22,
23.
24.
25.
26.

Hastaya islem hakkinda bilgi verme
Kullanilacak malzemeleri hazirlama; biiytik bir tedavi tepsisinde
- 100-150 cc distile su
- Antiseptik soliisyon ( %10 povidon Iyodin soliisyonu)
- 1 adet yatak koruyuicu ortii
- 1 adet ¢6p torbast
- 6-8 adet steril spang
- 1 adet temiz ped
- 1 cift steril 1 ¢ift non-steril eldiven
- 1 adet siirgii
Isleme baslamadan &nce ellerini yikama
Hasta odasina girdikten sonra malzemeleri uygun bir yerlestirme, hasta odasi kalabaliksa bosaltma, varsa
paravani gekme
Islem siiresince hastanin mahremiyetine saygi gosterme
Hastaya dorsal rekiimbent pozisyonu verme( dizler biikiik ve ayrik )
Non-steril eldivenleri giyme
Hastanin kalg¢asin1 miimkiin oldugunca havaya kaldirmasini isteyerek yatak koruyucu ortiiyii altina serme ve
tizerine siirgiiyl yerlestirme
Hastanin pedini alma ve peddeki kanamamin rengini ve miktarini kontrol etme
Uriner kateter giris bolgesini infeksiyon ve hijyenik yonden gézleme
Steril eldivenleri giyinme
Yardimci hemsire tarafindan distile suyun kadinin vulvasina dokme
Perine temizligi i¢in distile su ile 1slatilmis spang ile dnce uzak taraftan baslayarak labia majorleri onden
arkaya dogru tek bir silme hareketi ile temizleme, ardindan labia majorleri aralayarak labia mindrleri, vestibiilii
ve en son anal bolgeyi 6nden arkaya dogru silerek temizleme ve her bir adim igin ayr1 spang kullanma
Perineyi yukaridaki basamaktaki gibi spang ile kurulama
Antiseptik soliisyonla 1slatilmis spang ile foley kateterin giris yerini dairesel hareketlerle silme
Antiseptik soliisyonla 1slatilmig spang ile kateteri meatiisten disa dogru silme
Kateterin baglant1 yerlerini ve torbasinin degistirme tarihini kontrol etme (5-7 giin)
Kateteri oldugu i¢in sivi alimimin 6nemi, torbayi liretra seviyesinden asagida tutmasi ve travmalardan
korumasi gerektigi konusunda hastaya ve ailesine egitim verme
Eger bacaklar ve pubis bolgesi kirliyse, kasiklardan bacaklara, pubisten karin bolgesine dogru (igten
disa)temizleme
Pedin vulvaya gelecek kismini kontamine etmemek i¢in arka tarafindan tutma ve 6nden arkaya dogru
yerlestirme
Siirgiiyii ve yatak koruyucu ortiiyii hastanin altindan alma
Hastanin i¢ camasir kirli ise degistirme, rahat pozisyon verme
Eldivenleri ¢ikarma ve atiklar1 uygun sekilde uzaklastirma
Yapilan uygulamay1 hemsirelik notuna kaydetme
Sabah- aksam kateter bakimini tekrar etme
Hastaya kendi kendine perine ve kateter bakimini nasil yapacagini 6gretme
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JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA TABURCULUK EGITIiMi

UYGULAMA BASAMAKLARI

1.Hastanin odasinda ya da klinikte egitim i¢in uygun bir ortam hazirlama

2. Hastaya asagidaki konular hakkinda bilgi verme;

- Eve ciktiktan sonra ilk haftalarda halsizlik ve yorgunlugun normal oldugu, iyilesme siirecinde depresyon,
aglama istegi ve sinirli davraniglarin olabilecegi

- Uzun siire oturur pozisyonda kalmaktan kaginmasi ve yorgun olmadikca yatakta kalmamasi

- Iki ay elektrik siipiirgesi kullanma, camasir asma ve agir kaldirma (5 kg ve iistii) gibi karin kaslarinin
gerilmesine neden olabilecek iglerden kaginmasi

- Yeterli ve dengeli beslenmesi ve giinde en az 6-8 bardak su icmesi, kilo almaya 6zen gostermesi

- Hijyenine dikkat etmesi ve evine gittiginde abdominal dikisleri yoksa banyosunu hemen, varsa alindiktan 1-
2 giin sonra dus seklinde alabilecegi ( su ge¢irmez pansuman malzemesi kullanilmigsa hemen dus alabilecegi)
- Ameliyatin cinsel yasamini etkilemeyecegi, cinsel iliskiye 6-8 hafta sonra baglayabilecegi, vajinal
histerektomi veya vajinal onarim ameliyatlarinda kontrole geldiginde doktoruna danigarak cinsel aktiviteye
baglayabilecegi

- Ameliyattan sonra yaklagik 4 hafta agik kahverengi vajinal akintinin olabilecegi, devamli sizint1 seklinde
veya fazla miktarda kanama, kotii kokulu, renkli akinti, ates yiikselmesi (37,8°C), idrar yaparken yanma ve
agriin tehlike belirtileri oldugu, boyle sikayetleri oldugunda derhal hastaneye basvurmasi

- Ameliyattan 6 hafta sonra egzersiz amaciyla kisa yiiriiyiisler yapabilecegi, kendini fazla yormuyorsa 1
haftadan itibaren merdiven ¢ikabilecegi, 3 hafta sonra kendini iyi hissederse araba kullanabilecegi, vajinal
kanama yoksa 4 hafta sonra yiizebilecegi, 6-8 hafta sonra tam giin ise donebilecegi

3. Hastanin overleri alinmissa;

- Menopozal degisiklikler ile ilgili bilgilendirme

- Menopozal kadinin olas1 gereksinimleri hakkinda bilgi verme (vazomotor degisiklerle bas etme, yeterli uyku
ve dinlenme, uygun fiziksel aktivite, diizenli cinsel yasam, gebelikten korunma, kisisel deger ve estetik, HRT
danigmaligi, stresle bas etme ve sosyal destek)

- Cerrahi menopoza girecegi, bu nedenle menopoz poliklinigine bagvurmasinin énemi

4. Cinsel istekte azalma, vajinada kuruluk, cinsel iliski sirasinda agr1 olabilecegi, bu sikayetlerin zamanla
azalacag1 ancak bu sikayetleri gidermek i¢in hekimin dnerecegi kayganlik saglayan krem ya da fitilleri
kullanabilecegi

5. Hasta pelvik relaksasyon ve iiriner inkontinans nedeniyle bir operasyon ge¢irmisse;

- Eve idrar sondasiyla gidiyorsa perine ve kateter temizligine 6zen gostermesi ve bunu nasil yapmasi
gerektigini 6gretme

- Eve idrar sondasiz gidiyorsa idrar yapmada sorunlar olabilecegi, sik idrara ¢ikma, sikisma hissi,
sikistigionda idrar kagirma, damlama seklinde idrar kacirma gibi sikayetlerinin gegici olarak goriilebilecegi ve
bu sikayetlerin zamanla diizelecegini

- Bu hastalarda cinsel iligkinin 3 ay sonra baslayabilecegini sGyleme

6. Pelvik taban kas egzersizlerini (Kegel egzersizleri) 6gretme

7. Ameliyat sonrasi tibbi kontrole 6-8 hafta sonra gelmesinin dnemini vurgulama

8. Hastanin sorular varsa cevaplama, acil durum olursa arayabilecegi iletisim numaralarin bildirme
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KEGEL EGZERSIZLERINi ( PELVIK TABAN KAS EGZERSIZLERIi ) OGRETME

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Hastanin odasinda ya da klinikte egitim i¢in uygun bir ortam hazirlama

2.Kadina kegel egzersizleri ve 6nemi hakkinda bilgi verme ( Egzersizlerin idrar kagirmay1 dnledigi, cinsel iliskiden zevk almay1
sagladig ve lireme organlarinin sarkmasini 6nledigi i¢in kadin yasaminda son derece dnemli oldugunu, gebelikte, lohusalikta ve

menopoz donemine diizenli olarak yapilmas: gerektigi)

3.Nasil yapildigini 6gretme
- Mesanenizi bosaltin,
- Rahat edebileceginiz giyisiler giyin,

- Yatakta yatarken bacaklarinizi yanlara dogru aralayin, dizler biikiik sekilde uzanin, baginiz1 hafif bir yastikla yiikseltin,

- Ayakta, oturarak ya da herhangi bir igle mesgulken de yapabilirsiniz,

- Once derin bir nefes alin,

- Viicudunuzu gevsetmeye odaklanin ve vajina-aniis ( hazne ve makat) etrafindaki kaslara konsantre olun,
- Hazne ve makat etrafindaki kaslarinizi birlikte kasin,

- Dogru kas grubunu kastiginizdan emin olmak igin isaret ve orta parmaginizi haznenize koyarak egzersiz yapabilirsiniz,

- Bir kasilmayi 10 saniye siirdiirmek dnemlidir, iki kasilma arasinda 15 saniye gevseme gereklidir,

- Baglangigta egzersize 3 tekrarla baslaym. Bu egzersiz paketini bir giinde 6-8 kez ya da saat basi tekrarlamaniz 6nerilir. Giinde 300

keze kadar yapabilirsiniz

- Kasilma esnasinda nefesinizi tutmayin, kalga ve karin kaslariizi kasmayin

- Herhangi bir sorun saptanirsa rutin jinekolojik muayeneyi beklemeden doktorunuzla mutlaka irtibata gegin.

4 Kadina tiim basamaklar1 uygulatma, eksiklerini tamamlama ve varsa sorularini yanitlama, hastaya kegel egzersizlerini anlatan resimli

brogiir verme

BPP skorlamasi

Farametre Mormal Anormal
(2 puan) (0 puamn)
MST Reaktif Mon-reaktif

Fetal solunum
hareketi

Enaz 20 =n sdren
fetal solumum
hareketi (30 dk
icinde)

Solunum hareketi
voklugu yvada 30 sn
den kisa sdrmesi

Fetal hareket

En az 5 govae
hareksti

Harsketderin azalmes
yvada olmamasi

Fetal tonus

Ekstremite ve
ovdeds en az bir
kez skstansiyon
sonrasi fleksiyon
olmasi

Aralmis yada
almamas! (siraskl
ekstansiyonda kalma
veya acik parmaklar)

Amniyon sivisi

-

Engsnis cep 2 om wve
bzerinde olmas

2 cm den KOgOk cep
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ANTENATAL DEGERLENDIRME BECERISi

UYGULAMA BASAMAKLARI

R L E NS

1.Poliklinikte ¢alisanlarla tanigma ve ortami inceleme

Muayene ortaminin hazirlanmasina yardim etme

Gebe ile tanisma

Gebenin anamnezini alma

Gebeye dogum oOncesi izlem siklig1 konusunda bilgi verme

Gebede risk degerlendirmesi yapma

Gebeye birinci izlemde yapilacak uygulamalar konusunda bilgi verme

Gebelikte yapilan laboratuvar tetkikleri hakkinda bilgi verme,sonuglarini degerlendirme ve kaydin1 yapma
Gebelikte yapilan prenatal tetkikleri hakkinda bilgi verme,sonuglarin1 degerlendirme ve kaydini yapma

10 Gebeye fiziksel degerlendirme ile ilgili bilgi verme

11. Gebeye fiziksel degerlendirme yapma, bulgularimi gebeyle paylasma

e Vital bulgulan dlgme, kaydetme, degerlendirme
o Kilo ve boyu degerlendirme, gebelik 6ncesi BKI’ni hesaplama, alinan kilonun gebelik ayina gére uygun olup
olmadigimi belirleme ve gebelik siiresince alinacak toplam kiloyu hesapalama
Cildin degerlendirilmesi ( renk,is1,durum,lezyon,pigmentasyon)
Agiz ve burnun degerlendirmesi
Boyun degerlendirilmesi ( lenf nodlari, troid)
Gogiis ve akcigerin degerlendirlmesi
Memelerin degerlendirilmesi
Abdomenin degerlendirmesi
- Leopold manevralarini yapma
- CKS dinleme
- Ballotment bulgusunu degerlendirme
e Kalbin degerlendirilmesi
e Ekstremitelerin degerlendirilmesi
-6dem kontrolii yapilmasi
-Varis kontrolil yapma
e Omurgalarin degerlendirilmesi
Reflekslerin degerlendirlmesi
- Derin tendon refleksi
- Patella refleksi
e Pelvik alanin degerlendirilmesi
- Dus genitalleri degerlendirme
- Vajinay1 degerlendirme
- Serviksi degerlendirme
- Uterus ve overleri degerlendirme
- Pelvik dl¢giimleri degerlendirme
e  Aniis ve rektumun degerlendirilmesi
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FENILKETONURI iCIN KAPILLER KAN ALMA

e Steril igne ya da lanset
e Antiseptik soliisyon

e Pamuk tampon

o Filtre kagidi

e Eldiven ve atik kab1

ISLEM BASAMAKLARI

Test en az 24 saatlik beslenme sonras1 yapilmalidir.

Gerekli malzemeleri hazirlama
Aileye yapilacak islem konusunda bilgi verme
Filtre kagid1 iizerindeki bilgileri eksiksiz doldurma ve bebegi teyit etme

Elleri yikama
Ayak topugunda kan alinacak bolgeyi belirleme ve antiseptik soliisyon ile silme

Kan Ornedi Aim Yeri

SN ERD=

-

3 -4 Kan imny }——= | |
2 1':-:-5-3-&-1 .t —S

Ayak bilegini orta ve isaret parmaginin, ayak parmak uglarini ise avug igine alarak bolgeyi sabitleme
Igneyi batirma, elini hafifce sikip gevseterek kanin ¢ikmasini saglama.
Cikan kanin filtre kagidinda daire i¢ine alinmis bolgeye daire disina tasirmadan ve arka tarafina da

gececek sekilde emdirilmesini saglama.
10. Islem bittikten sonra ayak topuguna kuru pamuk tampon uygulama.

= g0 3
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MAKAT PREZANTASYONDA BASIN DOGURTULMASI MANEVRALARI

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Omuzlar pelvisten ¢iktiktan sonra genellikle fetal basin 6n-arka kutru ya da sagital sutur, pelvisin
on-arka kutruna paraleldir ve ¢cene sakruma yonelmistir.

2. MAURICEAU-VEIT-SMELIE MANEVRASI: Bebek bir kol iizerine ata biner sekilde bindirilir
ve ayni elin igaret parmagi bebegin agzina sokularak bebek basina fleksiyon yaptirir.

3. Diger elin isaret ve orta parmagi bebegin boynuna bir ¢cengel gibi takilarak, oksiput simfisiz pubisin

altindan doguncaya kadar asagi dogru ¢ekilir.

Daha sonra gévde anne karnina dogru yatirilirken agiz, burun ve alin da perineden siyrilarak dogar.

5. PRAG MANEVRASI: Eger fetiisiin sirt1 6ne doniik degilse ve ¢evrilemiyorsa, yani yiizii simfize
bakiyorsa uygulanir.

6. Bir el ile fetiislin omuzlar1 tutulup ¢ekilirken diger el ile fetiisiin ayaklar1 anne karnina dogru
fleksiyona getirilir.

b

7. WIEGAND-MARTIN-WINCKEL MANEVRASI: Basin pelvise girmesi i¢in, ¢ocugun agzina
kadar uzanan bir parmakla bag orta bir habitusta tutulmaya c¢alisilirken diger elle omuzlar ¢engel gibi
kavranir ve gekilir.

8. Bas pelvise girdikten sonra yapilan manevralarla kurtarilamazsa, arkadan gelen basa forseps
uygulanir.

P,

9. BRACHT MANEVRASI: Fetiisiin annenin 1ikinmalar1 ve yer¢ekiminin etkisiyle vajinadan spontan
ciktigr durumlarda, fetiis kemik pelvisinden tutulur ve ikintilarla es zamanl olarak yukari dogru
hafifce ¢ekilir.

10. Bir asistan tarafindan el ile suprapubik basing uygulanir.

. ——

11. Fetal viicudun ¢ikmasindan sonra bas bu manevralarla ¢ikartilamazsa Piper forsepsi kullanilabilir.
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Notlar:
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