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Annenin Adi - Soyad :

1. Basvuru Sirasinda

Hasta No :

Annenin sevk edilmesi gerekiyor mu ?

D Hayir

| Evet, planlandi

Kurumuin sevk kriterlerini kontrol edin.

2. Dogumdan Once (Normal Dogum veya Sezaryenden Once)

Partograt baslatildi mi?

[l Hayir, 4 cm ve Ustiinde baglayacak

D Evet

Serviks > 4 cm iken isaretlemeye baslayiniz, serviks her saatte enaz 1 cm
genislemelidir.

e Her 30 dk: Kalp atisi, kontraksiyonu, fetal kalp atigini
e Her 2 saat: Vucut sicaklig
e Her 4 saat: Kan basincini isaretleyin.

Gerektigi durumda doguma yardim etmesi icin yeterli sayida saglik ¢alisgani tanimlanip ilgili kisiler bilgilendirildi mi
(Bebek bakimi ile doguma yardim igin ¢agrilacak saghk ¢alisani ayri olacak sekilde tanimlama yapilmalidir) ?

Kadin Hastaliklari ve dogum Uzmani

D Evet
D Evet
D Evet

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani

Yenidogan Hemsiresi

D Hayir
D Hayir
D Hayir

Anne icin ilag kullanimi gerekiyor mu ?
Antibiyotik?

| Hayir

D Evet, verildi

Herhangi bir ilag vermeden 6nce alerjileri sorgulayin
Asagidaki durumlarda anneye antibiyotik veriniz.

e Vicut sicakhgin 238°C ise

o Kotu kokulu vajinal akinti 6ykisi varsa

e Membranlarin yirtilmasindan sonra >18 saat gegti ise
e B grubu streptokoklu yenidogan enfeksiyonu varsa

e 37 hafta altindaki dogumlarda

Kanama durdurucu balon (Bakri Balon) dogumhanede mevcut mu?

] Evet (kullanima iliskin egitim almis personel mevcut)

] Evet (kullamima iliskin egitim almis personel yok)

D Hayir

Magnezyum siilfat?

[] Hayrr

] Evet, verildi

Su durumlarda anneye Magnezyum sdlfat veriniz.

® Diastolik kan basincinin 110 mmHg ve Uzerinde ise,
(Proteintiriden bagimsiz olarak)

® Diastolik kan basincinin 90 mmHg ve lizerinde ise ve beraberinde siddetli
bas agrisi ve goris bozuklugu veya epigastrik agri varsa(Proteiniiriden
bagimsiz olarak)

Anne igin ilag kullanimi gerekiyor mu ?
Antibiyotik?

] Hayir

D Evet, verildi

[] Basvuru aninda baglanmisti

Herhangi bir ilag vermeden 6nce alerjileri sorgulayin
Asagidaki durumlarda anneye antibiyotik veriniz.

o Vicut sicakhignn 238°C ise

o Kotl kokulu vajinal akinti 6ykisi varsa

e Membranlarin yirtiimasindan sonra >18 saat gegti ise
e Sezaryen ile dogum gercgeklesecek ise

e B grubu streptokoklu yenidogan enfeksiyonu varsa

o 37 hafta altindaki dogumlarda

Antihipertansif tedavi?

] Hayir

] Evet, verildi

Annenin sitolik kan basinci 160 mmHg Uzerinde ise antihipertansif tedavi verin
ve kan basincinin 150/100 mmHg altinda tutun.

Magnezyum siilfat?

] Hayir
L] Evet, verildi

] Basvuru aninda baslanmisti

Su durumlarda anneye Magnezyum siilfat veriniz.

® Diastolik kan basincinin 110 mmHzg ve lzerinde ise,
(Proteiniiriden badimsiz olarak)

® Diastolik kan basincinin 90 mmHg ve lizernde ise ve beraberinde siddetli bas
agrisi ve gorls bozuklugu veya epigastrik agri varsa(Proteindiriden bagimsiz
olarak)

Kortikosteroid?

] Hayir

(] Evet, verildi

Dogum eylemi 34 hafta + 6 glinlik gebelik haftasi veya dncesinde baglamis ise
anneye verilir.

Anti-retrovival?

D Hayir
] Evet, ilag baslandi

] purum bilinmiyor, HIV testi istendi

Referans laboratuvarda HIV dogrulama testi pozitif olan annelere verilir.

Antihipertansif tedavi?
Hayir

L] Evet, verildi

] Basvuru aninda baslanmisti

Annenin sitolik kan basinci 160 mmHg Uizerinde ise antihipertansif tedavi verin
ve kan basincinin 150/100 mmHg altinda tutun.

L] Her vajinal muayenede el hijyeni ve eldiven kullanimi igin yeterli malzeme mevcut mu?

Refakat¢i dogumda bulunmasi igin tesvik edildi mi?
D Evet

[l Hayir, kurum politikalarina uygun degil

Gerekli malzemeler anne yatagi yaninda kullanima hazir mi?

Anne igin:
1 Eldivenler
L1 Alkol bazli el antiseptigi veya sabun ve temiz su

[] 101U enjektérde oksitosin (soguk zincir
uygulandigindan emin ol)

Dogumdan hemen sonra annenin bakimi i¢in hazirlanin:

Sadece tek bebek oldugunu (¢oklu dogum olmadigini) dogrulayin.
1. Dogumdan sonra 1 dakika iginde oksitosin verin

2. Dogumda 1- dakika sonra plasentayi ¢ikarin

3. Plasenta giktiktan sonra uterusa masaj yapin.

4. Uterusun kasildigini dogrulayin.

Anne veya refakat¢inin dogum sirasinda gerektiginde
saghk ¢aliganindan yardim isteyeceginden emin olun.

Annenin veya refakatginin saglik ¢calisanindan yardim isteyecegi asgari durumlar

e Kanama

o Siddetli karin agrisi

o Siddetli bas agrisi veya gorme bozuklugu
e idrar yapamama

o lkinma istegi

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza

Bebek igin:
|:| Temiz havlular

] Gobek baginin kesilmesi igin bistiri
(steril bicak) ve gobek klampi veya ip

[] Aspirasyon malzemeleri (puar, steril gazli bez,
gerekirse kullanilmak lizere aspiratér ve
aspirasyon sondasi)

[] Balon - maske tercihen T parca canlandirici

Bebek bakimina dogumun hemen sonrasi igin hazirlanin:
1. Bebegi kurulayin ve sicak tutun
2. Nefes almiyorsa, uyari verin ve hava yolunu temizleyin
3. Nefes almama devam ediyorsa;
o GObek bagini kesin
e Gerekliise hava yolunu temizleyin
e Balon maske veya T parga canlandirici ile ventilasyon yapin
e Yadim isteyin

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza
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3. Dogumdan Hemen Sonra (.Ik 1 saat icinde)

] Hayir ] Evet

Dogumun 3. evresi aktif olarak yonetiliyor mu?

Postpartum her hastada dogumdan hemen sonra IV uterotopik (oksitosin)
inflzyonuna baslayin, kontrolli kord traksiyonuyla plasentayi alin, fundusa
masaj yapin.

4. Taburculuk Oncesinde

] Normal dogumdan sonra 24 saat, sezaryenden sonra ise 48 saat kurumda kalmasini saglayin

Annede anormal kanama var mi?

] Hayir

] Evet, yardim cagrildi.

Anormal kanama varsa

e Uterusa masaj yapin

o Daha fazla uterotonik vermeyi planlayin.

o |V sivi baslayin ve anneyi sicak tutun

o Nedene yonelik tedavi yapin; uterin atoni, plasenta/parga kalmasi, vajinal
yirtik, uterus riptiri

Annenin kanamasi kontrol altinda mi?

D Evet

] Hayir (Tedavi edin ve taburculugu erteleyin)

Annenin nabzi 110/dk lzeris ve kan basinci 90 mmHg alti ise IV tedavi baslayin,
sicak tutun ve hipovolemik sok agisindan dikkat edin.

Anne icin ila¢ kullanimi gerekiyor mu ?
Antibiyotik?

[ Hayir

[] Evet, verildi

Herhangi bir ilag vermeden 6nce alerjileri sorgulayin

Asagidaki durumlarda anneye antibiyotik veriniz.

o Vicut sicakhgun = 38°C veya plasenta elle gikariimig ise buna
eslik eden;
*Uslime, titreme varsa
*Kotl kokulu vajinal akinti 6ykiist varsa

e Annede 3. veya 4. derece perine yirtigl olusmussa

Annenin kan basinci normal mi?

[] Evet

] Hayir (Tedavi edin ve taburculugu erteleyin)

Su durumlarda anneye Magnezyum silfat veriniz.

e Diastolik kan basincinin 110 mmHg ve Uzerinde ise,
(Proteintiriden bagimsiz olarak)

o Diastolik kan basincinin 90 mmHg ve lizernde ise ve beraberinde siddetli bas
agrisi ve gorls bozuklugu veya epigastrik agri varsa(Proteindiriden bagimsiz
olarak)

Sistolik KB >160 mmHg ise antihipertansif ilag verin.

Amag KB'ni <150/100 mmHg tutmak.

Magnezyum siilfat?
[ Hayir

[] Evet, verildi

Su durumlarda anneye Magnezyum siilfat veriniz.

e Diastolik kan basincinin 110 mmHg ve Uzerinde ise,
(Proteiniiriden bagimsiz olarak)
o Diastolik kan basincinin 90 mmHg ve lizerinde ise ve beraberinde siddetli

bas agrisi ve goris bozuklugu veya epigastrik agri varsa(Proteiniiriden
bagimsiz olarak)

Anne icin ila¢ kullanimi gerekiyor mu ?
Antibiyotik?

] Hayir

] Evet (ilag verin ve taburculugu erteleyin)

Herhangi bir ilag vermeden 6nce alerjileri sorgulayin
Asagidaki durumlarda anneye antibiyotik verin ve taburculugu erteleyin;

e Annenin viicut sicakligl > 38 2C ve buna eslik eden;
* Uslime, titreme varsa
* Kot kokulu vajinal akinti 6ykiisi varsa

Antihipertansif tedavi?
[ Hayir [] Evet, verildi

Annenin sitolik kan basinci 160 mmHg Uzerinde ise antihipertansif tedavi verin
ve kan basincinin 150/100 mmHg altinda tutun.

Bebegin sevk edilmesi gerekiyor mu ?
] Hayir ] Evet, planlandi.

Kurumuin sevk kriterlerini kontrol edin.

Antibiyotik?

D Hayir

ilag verin)

Bebek icin ila¢ kullanimi gerekiyor mu ?

[] Evet (Taburculugu erteleyin, ileri bakimi planlayin

e Solunum ¢ok hizli (dakikada 60 iistiinde) veya ¢ok dlsuk (dakikada 60
altinda) oldugu durumlarda

o Goguste hirilti sesinin, konvilzyonlarin oldugu durumlarda

o Hareket veya uyarana cevap verilmeyen durumlarda

o Vicut sicakligi 1sitma sonrasinda 35 2C'nin Ustline ¢glkmyorsa veya 38
2C'nin Ustiinde oldugu durumlarda

o Emmeyi kestigi durumlarda

o GObek baginin gevresinde cilde dogru kirmizilagma olmasi durumlarinda
bebege antibiyotik verin.

Antibiyotik?
[ Hayir

[] Evet, verildi

Bebek icin ilag kullanimi gerekiyor mu ?

Dogum sirasinda anneye maternal enfeksiyon tedavisi igin antibiyotik
verilmisse veya bebekte asagidakilerden biri varsa, antibiyotik verin:
e Solunum >60/dk veya <30/dk ise

o Goguste gekilme, inlemeli solunum veya konviilsiyon varsa

o Uyariyla zayif hareketler varsa
o Bebegin vicut sicakhgi <35 2C (isittiktan sonra ylkselmiyor) veya > 38 ¢C

ise,

Bebek iyi besleniyor mu?

[] Evet

1 Hayir (iyi emzirme uygulamalarini gerceklestirin ve taburculugu erteleyin)

Anti-retrovival?

U] Hayir

] Evet, verildi

Referans laboratuvarda HIV dogrulama testi pozitif olan annelerin bebeklerine
verilir.

] Hayir

|:| Evet, planlandi.

Bebegin 6zel bakim ve takibe ihtiyaci var mi?

Asagidaki durumlarda bebek igin 6zel bakim izlem/planlayin:
e >1 ay erken dogum varsa

e Dogum agirhgi <2500 gram veya >4000 gram ise

e Antibiyotik ihtiyaci varsa

o Reslsitasyon gerekli ise

[] Evet, bilgilendirme yapild.

[ Hayir

] Evet, planlama yapild.

] Hayir

Dogum sonrasi i¢in kontrol/takip ayarlamasi yapildi mi?

Anneye aile planlamasi se¢eneklerinin sunulmasi gerekiyor mu?

[] Evet

ilk 30 dk icinde emzirme ve cilt temasina baslandi mi (anne ve bebegin saglik durumlari iyiyse)?

[] Hayir, 30 dakikadan sonra baslandi

isteyeceginden emin olun.

[] Anneveya refakatginin olasi tehlikeli bir durum
varhginda saglik ¢alisanindan yardim

Annede;
e Kanama
o Ciddi abdominal agn
o Siddetli bas agrisi

e GOris bozuklugu
L]
L]
L]
L]

Bebekte;

Hizli veya zor nefes alma
Goguste gekilme

Ates veya normal disi sogukluk
Beslenmenin kesilmesi
Hareketlerinde azalma

Tim viicudun sari olmasi

idrar ve gaite ¢ikisi olmamasi

Nefes almada giiglik
Siddetli bacak agrisi
Ates, titreme
Defekasyonda gtiglik

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza

isteyeceginden emin olun.

[] Anne veya refakatginin olasi tehlikeli bir durum
varliginda saghk ¢alisanindan yardim

Annede; Bebekte;

e Kanama e Hizli veya zor nefes alma
o Ciddi abdominal agn o Ates

o Siddetli bas agrisi e Normal disi sogukluk

e GOrme bozuklugu e Beslenmenin durmasi

o Nefes almada giligliik e Hareketlerinde azalma veya
e Siddetli bacak agrisi tiim viicudun sari olmasi
o Ates, titreme

e Titreme

o Defekasyonda gtigliik

o Bebegin bakimini sirekli reddetme

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza




