DOGUM SONU BAKIM YONETIM REHBERI
DOGUM SONRASI HASTANE TAKiP PROTOKOLU

A. DOGUM SONRASI iLK GUN; 0-1. SAATLER ARASI (DOGUMHANE TAKIBI):

[

Annenin genel durumunu degerlendiriniz.
2. Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun, vb) ve yakinmalarini (agr1, tisiime,
vb) sorunuz.
3. Dogum oncesi bakim ve dogum ile ilgili eldeki kayitli olan bilgileri gozden gegiriniz.
4. Risk tespiti yapiz: ( Hastanede kalis siiresini ve verilecek klinik hizmetleri
belirlemek iizere)
1. Disiik sosyoekonomik durum (beslenme bozuklugu vb)
2. Anemi ( hemoglobin <11 g/dL)
3. Gebelik dncesi ve/veya gebelikte hipertansiyon)
4. Gebelik oncesi veya gebelikte diyabet
5. Gebelik ve sistemik hastalik (kalp hastaliklari, hematolojik hastaliklar vb)
6. Erken membran riiptiirii
7. Uzamis ve/veya presipite eylem
8. Rh izoimmiinizasyon
9. Grand multiparite ve/veya sik dogum
10. Adolesan (<18 yas) veya ileri yas (>35 yas) gebelikleri
11. Cogul gebelik, iri bebek (>4000 g) veya polihidramnios
12. Forseps, vakum veya sezaryen dogum
13. Uterus riiptiiriine yol acacak manuplasyonlar
14. Derin laserasyon
15. Daha once bilinen ruhsal hastalik dykiisii
16. Evde gecirilmis dogum eylemi ve/veya evde dogum
5. Muayene/miidahale yapilacak ise;
1. Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil yapilacagini
aciklayimiz.
2. Annenin yapilacak miidahaleler i¢in daha 6nce alinmamissa yazili onayimni
aliniz.
3. Annenin mahremiyetini goz Oniine alarak ortami diizenleyiniz.

A. Muavene/miidahale

1. Vital bulgular1 (kan basinci ve nabiz) dl¢iliniiz ve degerlendiriniz, infeksiyon siiphesi
varsa ates Ol¢iliniiz, solunum takibi yapiniz. (15 dakikada bir )
a. Kan basinci anne istirahat halinde ve iki 6l¢iim 140/90 mmHg veya {izerinde
ya da Oykii varsa preeklampsi protokoliinii uygulayiniz.
2. Biling durumunu kontrol ediniz.
3. Kanama ve uterus involusyonu takibi yapiniz:
a. Dogum sonrasi ilk bir saat i¢cinde uterin fundus genellikle umbilikus
seviyesinde veya hemen tizerindedir ve serttir.
b. Uterus sert/kontrakte degil ise yumusak hareketler ile fundus masaj1 yapilmasi
uterusun kontrakte olmasini ve kanamanin azalmasini saglayacaktir.

» Unutmayiniz! Uterus lizerine yapilacak fazla basing ve sert hareketler
annenin siddetli agr1 duymasina neden olacaktir.



c. Anneye yardimci olarak uterin fundusu hissetmesini saglayiniz ve bu konuda
anneye bilgi vererek kendi kendine fundus masaj1 konusunda anneyi
cesaretlendiriniz.

d. Mesanenin dolu oldugu olgularda uterus involusyonu yeterli olmayabilir veya
involusyon hakkinda yeterli fikir elde edilemeyebilir; bu durumda anneyi
idrarin1 bosaltmasi konusunda tesvik ediniz ve takiben muayeneyi
tekrarlayiniz.

e. Fundus masaj1 yapilmasina karsin uterus involusyonu yeterli degil ise:

= Uterus icinde veya serviks agzinda normalden fazla piht1 oldugu
diistiniiliiyorsa, bir eliniz ile hemen simfizis pubis lizerinden uterusun
alt boliimiinii desteklerken diger eliniz ile yumusak hareketler ile
fundustan bastirarak pihti tikacinin atilmasini saglayiniz.

» Uterus involusyonu yeterli degil ve gerekiyor ise oksitosin uygulayiniz
(10-40 TU/ 1000 mL dengeli solusyon i¢inde IV infiizyon).

» Yukardaki miidahalelere karsin uterus involiisyonu yetersiz ise AOB
post-partum kanama protokoliinii uygulayiniz.

4. Gerekirse perine (vajinal-rektal) muayenesi yapiniz (hemen dogumdan sonra veya
epizyotomi onarimi tamamlaninca):

a. Serviks (kollum) ve vajen
b. Uretra ve cevresi

c. Epizyotomi hatti

d. Anal sfinkter

5. Gebelige bagh sistemik hastalik veya dogum ile ilgili komplikasyon mevcut ise ilgili
protokolii uygulayiniz:

a. Bakterial endokardit profilaksisi

b. Eklampsi proflaksisi

c. Erken membran riiptiirii veya elle halas uygulamasindan sonra antibiotik
uygulamasi vb.( kanit C seviyesi)

B. Laboratuvar

1. Hemoglobin dl¢limii (dogum 6ncesi degeri bilinmiyorsa).
2. Kan grubu tayini (dogum 6ncesinde bilinmiyorsa).

C. Bakim
1. Miimkiin olan en kisa zamanda emzirmeyi baslatiniz. Yenidogan emzirmesine yardim

ediniz ve emzirme egitimi veriniz.
2. Genel viicut hijyenini saglayiniz (perine, bacak temizligi vb)



B. DOGUM SONU iLK GUN; 1-6 SAATLERI ARASI (SERVIS TAKIiBIi):

[y

Anneyi ve eslik eden yakinlarini uygun sekilde selamlayiniz.
Annenin genel durumunu degerlendiriniz.
3. Anneye kendini nasil hissettigini (halsiz, yorgun, vb) ve yakinmalarin1 (agr1, akinti,
iisiime, vb) sorunuz:
a. Agr

et

= Basagris1 varsa preeklampsi varligi ya da gelisimi agisindan dikkat!-
kan basincini kontrol ediniz.

» Spinal veya epidural anestezi ile dogum gerceklesmis ise “spinal bas
agris1” ortaya ¢ikabilir. Hastay1 diiz yatakta yatiriniz, engel yok ise
fazla miktarda sivi alimi1 konusunda hastay1 destekleyiniz ve gerekirse
uygun analjezik veriniz.

= Baldir kisminda agr1 varsa tromboflebit acisindan degerlendiriniz.

= Annenin agrisi var, normal vajinal dogum yapmis ise agizdan sezaryen
ile dogum yapmus ise parenteral analjezik uygulayiniz.

b. Titreme ve liseme: Annenin ve bebegin lizerine battaniye ortiiniiz.

4. Onceki izlem kayitlarin1 gdzden geciriniz, degerlendiriniz.
5. Anneye dogum sonrasi egitimlerini veriniz:

a. Annenin emzirmesine yardim ediniz ve emzirme teknigi hakkinda daha
bilgi veriniz (daha dnce yapilmamis ise)

b. Bebek bakim egitimi

Beslenme egitimi

d. Lohusalik doneminde yapilmasi ve/veya yapilmamasi gerekenler
hakkinda egitim

13

A. Muayvene / Miidahale

1. Vital bulgular1 (kan basinci, viicut 1s1s1 ve nabiz) dl¢liniiz ve degerlendiriniz:

a. Normal dogum yapan kadinlar i¢in servise kabuliinde ve 6. saatte.

b. Sezaryen ile dogum yapan kadinlar i¢in 1-2. saatler aras1 15 dakikada bir; 2-4
saatler aras1 30 dakikada bir; 4-6 saatler arasi saatte bir.(Anestezi alan
hastalarda postanestezik bakim, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
(TARD) anestezi uygulama kilavuzunda belirtilen sekilde yapilmalidir).

c. Eger diastolik kan basinct 90 mmHg ve iizerinde ise saatlik kan basinci 6l¢iimii
yapiniz.

d. Eger vuciit 1s1s1 38°C’nin lizerindeyse saatlik vucut 1s1s1 takibi yapiniz.

2. Uterus involusyonu, kanama miktar1 ve niteligini degerlendiriniz (vital bulgularin
degerlendirilmesini takiben):

a. Uterus involusyonu kontrol ediniz:

= Uterus involusyonu yetersiz (fundus umblikusun tizerinde ve gevsek
olarak palpe ediliyor ve kanama miktar1 fazla) ise yumusak hareketler



ile uterin fundus masaj1 yapiniz ve hastanin kendi kendine fundus
masaj1 yapmasini tesvik ediniz.

= Uterus involusyonu yeterli ancak kanama miktar1 fazla veya kanama
miktarinda tedricen artig veya asir1 kanama durumunda post partum
kanama protokoliinii uygulayiniz.

b. Kanama miktar1 ve niteligini degerlendiriniz:

* Dogum sonrasinda 20-30 dakika icerisinde 2-3’ten fazla peti kirletecek
kanamasi olmasi, stirekli kan gelisi, ptht1 ¢ikis1 veya renginin
acik/parlak kirmiziya donmesi normal olmayan fazla miktardaki dogum
sonrast kanamay1 isaret eder.

3. Genel viicut muayenesi (meme, karin muayenesi, bacaklarda 6dem, tromboflebit, vb)

a. Emzirmenin degerlendirilmesi veya emzirme egitimini verirken meme
muayenesi yapiniz.
b. Sistemik hastalik mevcudiyetinde nedene yonelik tetkik ve tedaviye baslayiniz.

4. Asagidaki bulgular agisindan anneyi degerlendiriniz gerekirse perine (vajinal-rektal)
muayenesi yapiniz:

a. Epizyotomi hattinda ayrilma
b. Hematom
c. Inkontinans (iiriner/fekal)

5. Immunizasyonlar:

a. Yapilmamigsa tetanoz immiinizasyonu

b. Bebek i¢in hepatit B immiinizasyonu ve

c. Bebegin kan grubuna gore Rh-rH uygunsuzlugu olanlarda postpartum ilk 72
saatte anti-D immiinizasyonu

B. Laboratuvar

1. Hemoglobin 6l¢iimii (postpartum 6. saatte)
2. Gerekirse CYBE-HIV/AIDS testi (daha 6nce yapilmamis ise)

Bakim

1. Perine bakimini yapiniz (annenin servise kabuliinde)

2. Dogumu takip eden ilk 2 saat icinde annenin idrar yapmasini tesvik ediniz ve 6 saat
icinde ¢ikarilan idrar miktarini1 kaydediniz. Eger anne postpartum 6 saat i¢inde idrar
cikarmamis ve idrar ¢ikarmasi i¢in 1lik dus veya banyo gibi uygulamalara ragmen
idrar ¢ikarmamis ise mesane hacmini degerlendiriniz-gerekirse kateterizasyon
distiniilmelidir.

3. Sezaryen ile dogum yapan olgularin vital bulgularinin takibi sirasinda aldig1 ve
cikardigi sivi miktarinin takibi (varsa idrar sondasi kontrolii) (Anestezi alan hastalarda
postanestezik bakim, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) anestezi
uygulama kilavuzunda belirtilen sekilde yapilmalidir).



4.

Tiim kadmlarin dogum sonras1 ddonemde miimkiin oldugu kadar kisa siire igerisinde
mobilize olmalar1 konusunda yiireklendiriniz. Eger kadin obez ise, 6zel bakima ihtiyag
duyabilir.

C. DOGUM SONRASI iLK GUN; 6-24 SAATLERI ARASI (SERVIS TAKIBI):

b=

Anneyi ve eslik eden yakinlarini uygun sekilde selamlayiniz.
Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

Anneye kendini nasil hissettigini ve yakinmalarini sorunuz.
Bir onceki izlem kayitlarin1 gézden gegirip degerlendiriniz.

Muavene / Miidahale

1.

2.

4.

Vital bulgular1 (kan basinci, viicut 1s1s1 ve nabiz) dl¢iiniiz ve degerlendiriniz (6 saatte
bir)

Uterus involusyonu, kanamanin miktari (pet takibi) ve niteligini degerlendiriniz (6
saatte bir):

Dogum sonrasinda 20-30 dakika igerisinde 2-3’ten fazla peti kirletecek kanamasi
olmasi, siirekli kan gelisi, piht1 ¢1kis1 veya renginin agik/parlak kirmiziya dénmesi
normal olmayan fazla miktardaki dogum sonrasi kanamay1 isaret eder.

Nedene yonelik muayene yapiniz:
Sistemik hastalik mevcudiyetinde nedene yonelik tetkik ve tedaviye baslayiniz

Asagidaki bulgular agisindan perine (vajinal-rektal) muayenesi yapiniz:
a. Epizyotomi hattinda ayrilma

b. Hematom

c. Inkontinans (iiriner/fekal)

d. Vajinal akint1 (postpartum infeksiyon bulgulari a¢isindan hastay1
degerlendiriniz):

Eger kadimin yogun veya pis kokulu akintisi, pihtili losia, batin hassasiyeti var
veya viicut 1s1s1 38°C’nin {izerindeyse vajinal akinti, uterus involusyonu ve
pozisyonu degerlendirilmelidir. Uterusun biiyiikliigii, tonusu veya
posizyonundaki herhangi bir anormallik arastirilmalidir. Eger herhangi bir
uterus anormalligi yoksa diger nedenler dikkate alinmalidir.

Laboratuvar

1.
2.

Bakim

1.

Hemoglobin 6l¢iimii (hastanin kanamasi normal ve daha onceki 6l¢iim degeri normal
smirlarda ise bu basamag: atlayiniz)
Idrar tetkiki (gerekirse)

Idrar takibi mesane sondasinin ¢ikarilmasi (postoperatif 8. saatte)



el

S.

Erken mobilizasyon

Genel viicut hijyeni, meme ve perine bakima.

Dogum sonu kaygi, depresyon vb. psikolojik problemlerin varliginda psikololojik
durumun degerlendirmesini yapiniz ve/veya konsultasyon isteyiniz.

Gebelere demir destek programi dogrultusunda demir destegi veriniz.

DOGUM SONRASI iLK 24 SATTTE TEHLIiKE iSARETLERi VE DANISMALIK

A. Dogum sonrasi donemde primer veya sekonder kanama ya da puerperal sepsis
riskini arttiran durumlar:

1.

N
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Plasenta veya zar retansiyonu

Uzamis eylem

Operatif dogum (sezaryen, vakum, forseps) veya komplikasyon gelisen dogum eylemi
(3-4. derece perine yirtiklar1 vb)

Epizyotomi agilmasi

Sezaryen sonrasi insizyon yeri agilmasi

Anemi

Gebelikte kanama

Erken membran riipturii

Hijyenik olmayan sartlarda ev dogumu

. Preeklampsi, DIC, HELLP
. Sistemik bir hastaligin (trombositopeni, SLE, kalp hastalig1 ve/veya antikoagiilan ilag

kullanimi, vb) varligi

B. Dogum sonrasi donemde lohusalarin acilen saghk kurulusuna bagvurmasini
gerektiren tehlike isaretleri:

1.

PR RDN

Vajinal kanama:

a. Dogum sonrasinda 20-30 dakika icerisinde 2-3’ten fazla peti kirletecek
kanamasi olmasi, pihtili kanama, siirekli kan gelisi ya da renginin parlak
kirmiziya doniismesi, kanamanin azalmasinin devaminda tekrar losia rubranin
ortaya ¢ikmasi

b. Kanamanin azalmayarak artmasi

Konviilsiyon (ndbet) gegirme
Solunum gii¢liigii ve hizli solunum
Ciddi karin agrisi

Ates

Kotii kokulu akinti

Idrar yaparken agr1 veya idrar kacirma
Siddetli bas agrisi, bulanik gérme

C. Damismanhk:

A e

Dogumdan sonra iyilesmenin fizyolojik siireci hakkinda bilgilendirme
Aile planlamas1 danismanlig1 ve uygulamast

Bebek bakimi, anne siitii ve emzirme hakkinda bilgilendirme ve destek
Anne i¢in beslenme egitimi, demir destegi

Genel viicut hijyeni, perine ve meme bakimi egitimi



6. Anne-bebek iligkisinin degerlendirilmesi
7. Uyku ve dinlenmeye yeterli zaman ayrilmasi konusunda hastanin cesaretlendirilmesi
8. Dogum sonu egzersiz hakkinda egitim ve annenin bu konuda desteklenmesi
9. Dogum sonras1 donemde sik karsilagilan saglik sorunlari, belirtileri dahil olmak {izere:
a. Infeksiyonlar
b. Mesane sorunlari
c. Sirt agrisi
d. Sik basagrisi
e. Pelvik agrilar
f. Hemoroid
g. Kabizlik
h. Depresyon, anksiyete ve asir1 yorgunluk
i. Perineal agr
j.  Meme problemleri
k. Anemi

10. Dogum sonrast donemde 6nemli saglik sorunlari, belirtileri dahil olmak tizere:
Dogum sonrasi kanama
Preeklampsi/eklampsi
Puerperal genital infeksiyonlar
Tromboembolik hastaliklar
Uriner sistem komplikasyonlart:
» Idrar retansiyonu
= Inkontinans
= Infeksiyon
f. Perine ve vulva sikayetleri
g. Mastit
h. Psikolojik problemler:
* Dogum sonu kaygi (yetersizlik, evlilik hayatinin kaybolmast,
izolasyon, bebek ve digerlerinin bakimindan siirekli sorumlu olmak)
=  Dogum sonu hiiziin
=  Dogum sonu depresyon
11. Epidural veya spinal anastezi almig kadinlara 6zellikle otururken veya kalkarken
olusan bas agrilari
12. Kisisel bakim-hijyen
13. Cinsel saglik/cinsel hayat
14. Aile planlamas1 yontemi

° Qo o

Genel A¢iklama

o Saglik personeli hastaneden ayrilmadan 6nce anne ve bebegin durumunun iyi
oldugundan emin olmalidir.
Dogum hastanede gerceklesmigse diizenli takipler devam etmelidir.
Eger dogum saglik kurulusu disinda gergeklesmisse saglik personeli logusanin
yanindan ayrilmadan 6nce logusa ve ailesini tehlike isaretleri ve acil
durumlarda hangi saglik kurulusuna bagvuracaklar1 konusunda bilgilendirme
yapmalidir.

o Daha sonraki izlemler i¢in gerekli planlamalar yapilarak anne ve ailesi ile
paylasilmalidir.



DOGUM SONRASI BAKIM

D. DOGUM SONRASI 2.-5. GUNLER:

Dogum sonu taburcu olan lohusanin ilk bakimi dogumu takip eden 2.-5. giinler arasinda ev
veya saglik kurulusu gerceklestirilmelidir.

1.
2.
3.

Anneyi ve eslik eden yakinlarini uygun sekilde selamlayiniz.

Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

Eger annenin dogumu hakkinda bilgi sahibi degilseniz, anneye nerede, nasil ve ne
zaman dogum yaptigini sorunuz.

Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme araliklarini, uyum sorunlarin,
yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedigini sorunuz.

Anneye yakinmalarini sorunuz: Kanama, idrar problemleri, meme ve emzirme
problemleri, depresyon , bacaklarda agri, sislik ve 1s1 farki vb.

a.

Kanama: Miktar, renk ve 6zellikle eslik eden kotii koku varligini sorgulayiniz.
Dogum sonrast ilk 2 giin kirmizi-vigne ¢iiriigii renkte bir akinti olagandir. 2-10
giinler aras1 renk pembe-kahverengi hale doner. Lekelenme tarzinda kanama
dogumdan sonra 6zellikle emziren kadinlarda 6. haftaya kadar devam edebilir.
Idrar problemleri: Dogum sonrasi ilk 2 giin idrar miktarinda artis normaldir.
Takiben normal siire ve miktarda idrar yapilmasi gerekir. Idrar yaparken
yanma veya idrar kagirmasi sorgulanmalidir.

= Kiiciik miktarda istem dis1 idrar kagirmasi olan lohusalara pelvik tabani
giiclendirmeye yonelik egzersizler 6gretilmelidir.

= Idrar yaparken yanma veya idrarda renk degisikligi varliginda tam idrar
tetkiki istenmelidir.

Agri: Sirt, gogls ve bas agrisi olup olmadig1 sorgulanmalidir:

» Eger perinede agr1 devam ediyorsa perine degerlendirilmelidir. Agriy1
azaltmak icin topikal soguk uygulama veya analjezikler 6nerilebilir.

» Eger logusa gerilim veya migren tipi bas agrisindan sikayet¢i ise saglik
personeli bag agrisinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili faktorlerden
kacinilmasini 6gtitlemelidir.

= Sirt agris1 genel populasyonda tedavi edildigi gibi yonetilmelidir.

Carpinti ve nefes darhg
Bagirsak faaliyetleri:
= Eger konstipasyon mevcut ise lifli besin ve s1vi aliminin artirilmasi

onerilmelidir. Biitlin bunlara ragmen devam eden konstipasyon
durumlarinda hafif uyarici laksatif alimi 6nerilir

f. Psikolojik durumu:



= Daha once bilinen ruhsal hastalik 6ykiisii olanlari, psikotik bozukluklar
(sizofreni, bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve intihar riski
acisindan ilgili birime yonlendiriniz.

6. Varsa, 6nceki izlem kayitlarini gozden gecirip, degerlendiriniz.

7. Muayene/miidahale yapilacak ise;
a. Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil yapilacagini
aciklayimiz.
b. Annenin yapilacak miidahale ve muayene ile ilgili onayin aliniz.
c. Annenin mahremiyetini goz oniine alarak mekani diizenleyiniz.
8. Ayrica her izlemde:
a. Karsilasilabilecek durumlar hakkinda anne, es ve aile iiyelerini bilgilendiriniz.
b. Olagandis1 durumlarda hizmet alinacak saglik kuruluslari hakkinda anne, es ve
aile tiyeleri bilgilendiriniz.

A. Muayene/miidahale

Vital bulgular1 (kan basinci, viicut 1s1s1 ve nabiz) 6l¢iiniiz ve degerlendiriniz.

Genel viicut muayenesi yapiniz (bacaklarda 6dem, tromboflebit, tromboz bulgulari)
Karin muayenesi yapiniz (fundal yiikseklik, asir1 dolu mesane)

Perine muayenesi yapiniz: Vajinal kanama miktari, epizyotomi hatti, hemoroid
kontrolii yapiniz:

b=

o Epizyotomi hattinda agilma veya infeksiyon bulgulari varsa uygun yaklagim
i¢cin yonlendiriniz.

o Hemoroid sorunu olan lohusalar konstipasyondan ka¢inmak icin gerekli
onlemleri almalidirlar ve yerel tedavi protokollerine gore yonetimleri
yapilmalidir.

o Odemli veya prolapsus olmus ve agir hemoroidi veya rektal kanamasi olan
lohusalar mutlaka uygun yaklagim i¢in yonlendirilmelidir.

5. Sezaryen olan hastalar i¢in:

a. Insizyon yerini kontrol ediniz.
b. Anestezi komplikasyonlari agisindan degerlendiriniz.

6. Emzirmeyi gergeklestirmesini saglaymiz. Emzirmeyi degerlendiriniz, gerekiyorsa
emzirmeye yardimei olunuz ve meme basini degerlendiriniz.

7. Risk tespiti yapiniz (bkz. sevk kriterleri) Sevk kriterlerinden herhangi birinin
varliginda protokollere gore sevk etme ve sevk sonrasi geribildirim alarak tedavi ve
izlem plan1 yapiniz

8. Anne-bebek iligkisini degerlendiriniz.

Laboratuar
1. Hemoglobin dl¢iimii

2. Tam idrar tahlili
3. Gerekirse CYBE-HIV/AIDS testi



Bakim

w

i

Hastanin kisisel temizlik ve bakimini (banyo, meme ve perine hijyeni) degerlendiriniz
ve hastay1 perine bolgesini ve sezaryen insizyonunu koruyarak kisa stiireli dus almasi
konusunda cesaretlendiriniz.

Gerektigi durumlarda rehbere uygun olarak 72 saat i¢inde izoimmunizasyon
uygulanmast

As1 protokoliine gore gerekiyorsa anne ve bebegin bagisiklanmasini yapiniz.

Tiim lohusalarin hafif egzersiz, dinlenmeye zaman ayirma bebegin bakimi i¢in yardim
alma duygular1 hakkinda biriyle konugsma gibi 6z bakim tekniklerini kullanma
konusunda cesaretlendiriniz.

Aile i¢i siddeti gosteren herhangi bir delil i¢in izlem yapiniz.

Demir destegine devam ediniz.

Damismanhik / Bilgilendirme

.

o

Dogumdan sonra iyilesmenin fizyolojik siireci hakkinda bilgilendiriniz

Aile planlamas1 danismanlig1 veriniz

Bebek bakimi, anne siitii ve emzirme konusunda anneyi bilgilendiriniz ve en az 6 ay
stire ile anne siitii verilmesi konusunda anneyi tesvik ediniz.

Tiim kadinlara beslenme, fizik aktivite ve bebegi ile gecirecegi zaman dahil planlanan
aktiviteler hakkinda 6neriler sununuz. Yeterli miktarda sivi ve yiyecek alimi1 hakkinda
hastay1 tesvik ediniz.

Tiim lohusalarla duygusal durumlarini, sahip olduklari aile ve gevre destegini
sorgulayiniz ayrica giinliik olaylarla basa ¢ikmak i¢in hangi stratejileri gelistirdiklerini
sorgulayimiz ve iizerinde tartisiniz.

Tim lohusalar1 ve aile bireylerini saglik personeli ile duygu durumunda veya ruh
halinde herhangi bir degisiklik oldugunda konugmalar1 konusunda cesaretlendiriniz.
Dogum sonras1 donemde fertilizasyonun diizenlenmesi ve kontrasepsiyon saglanmasi
dahil cinsel konularda erkek ve kadina danismanlik hizmeti sununuz. Ozellikle anne
ve bebek saglig1 agisindan iki dogum arasinda en az iki y1l olmasi gerektigi konusunu
vurgulayiniz.

CYBE-HIV/AIDS danismanlig1 veriniz.

Tiim kadinlar1 asagidaki konular hakkinda bilgilendiriniz:

Sirt agrist

Dogum sonras1 donemde emosyonel degisikliklerin ( kendisini gergin, endiseli,
huzursuz ve sinirli hissetmesi ) genellikle dogum sonras1 donemde 10-14.
giinlerde kendiliginden gecebilecegi hakkinda bilgilendirme yapiniz.

a. Perine agris1 ve bakimi

b. Idrar kagirma ve idrar yapma
c. Bagirsak faaliyetleri

d. Halsizlik

e. Bas agrisi

f.

.

8. Asagidaki tehlike isaretlerinin varliginda nereye bagvuracaklari konusunda
bilgilendiriniz:
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Dogum sonrasi donemde lohusalarin acilen saghk kurulusuna basvurmasini gerektiren
tehlike isaretleri:

e Vajinal kanama:

a. Dogum sonrasinda 20-30 dakika icerisinde 2-3’ten fazla peti kirletecek
kanamasi olmasi, pihtili kanama, siirekli kan gelisi ya da renginin parlak
kirmiziya doniismesi

b. Kanamanin azalmayarak artmasi

o Konviilsiyon (ndbet) gecirme

o Kan basincinda yiikselme

e Solunum gii¢liigii ve hizli solunum

e (Ciddi karm agrist

o Ates

o Kaotii kokulu akinti

e lIdrar yaparken agri veya idrar kagirma
e Siddetli bas agrisi, bulanik gérme

9. Tiim lohusalara dogum sonrasi saglik ve iyilik hali ile ilgili bilgileri igeren bir
kitap¢ik dogumdan sonraki ilk ii¢ giin i¢inde verilmeli ve kullanimi anlatilmalidir
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E. DOGUM SONRASI 2. HAFTA:

Dogum sonrasi 2. hafta kontrolii Ulusal Anne Oliim Arastirmasi sonucunda elde edilen
veriler dogrultusunda gerekli goriilmiistiir.

Dogum sonu taburcu olan lohusanin ikinci bakimi dogumu takip eden 15. giinde ev veya
saglik kurulusu gerceklestirilmelidir.

1.
2.
3.

Anneyi ve eslik eden yakinlarini uygun sekilde selamlayiniz.

Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme araliklarini, uyum sorunlarini,
yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedigini sorunuz.

Anneye yakinmalarini sorunuz: Kanama, akinti, idrar problemleri, meme ve emzirme
problemleri, depresyon vb.

a.

Kanama: Dogum sonrasi ilk 2 giin kirmizi-vigne ¢lirigii renkte bir akinti
olagandir. 2-10 giinler aras1 renk pembe-kahverengi hale doner. Lekelenme
tarzinda kanama dogumdan sonra 6zellikle emziren kadinlarda 6. haftaya kadar
devam edebilir.

Idrar problemleri: Dogum sonrasi ilk 2 giin idrar miktarinda artis normaldir.
Takiben normal siire ve miktarda idrar yapilmasi gerekir. Idrar yaparken
yanma veya idrar kagirmasi sorgulanmalidir.

Kii¢iik miktarda istem dis1 idrar kagirmasi olan lohusalara pelvik tabani
gliclendirmeye yonelik egzersizler 6gretilmelidir.

Idrar yaparken yanma veya idrarda renk degisikligi varhginda tam idrar
tetkiki istenmelidir.

Agri: Bas, sirt, gogiis, ve memelerde agrisi olup olmadigi sorgulanmalidir:

Eger perinede agr1 devam ediyorsa perine degerlendirilmelidir. Agriy1
azaltmak icin topikal soguk uygulama veya analjezikler onerilebilir.
Eger logusa gerilim veya migren tipi bas agrisindan sikayetei ise saglik
personeli bag agrisinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili faktorlerden
kaginilmasini 6giitlemelidir.

Sirt agris1 genel populasyonda tedavi edildigi gibi yonetilmelidir.
Memelerde agridan sikayetci ise meme problemleri (meme angorjmant,
mastit ve meme absesi vb) acisindan degerlendirilmelidir.

d. Carpint1 ve nefes darlig

d. Bagirsak faaliyetleri:

Eger konstipasyon mevcut ise lifli besin ve sivi aliminin artirtlmasi
Onerilmelidir. Biitiin bunlara ragmen devam eden konstipasyon
durumlarinda hafif uyarici laksatif alimi 6nerilir

f. Psikolojik durum degisiklikleri:
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S.

6.

7.

=  Dogum sonu kaygi, depresyon gibi psikolojik problemlerin varliginda
konsultasyon isteyiniz.

= Postpartum depresyon olgularinin %10°da alta yatan neden postpartum
tiroidit olabilir. Bu nedenle tedaviye yanit vermeyen durumlarda troid
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in anneyi ilgili birime
yonlendiriniz.

Muayene/miidahale yapilacak ise;
a. Yapilacak muayene ve/veya miidahalenin amacini ve nasil yapilacagini
aciklayimiz.
b. Annenin yapilacak miidahale ve muayene ile ilgili onayini aliniz.
c. Annenin mahremiyetini goz oniine alarak mekani diizenleyiniz.
Varsa, onceki izlem kayitlarin1 gézden gecirip, degerlendiriniz.
Ayrica her izlemde:

a. Karsilagilabilecek durumlar hakkinda anne, es ve aile tiyelerini bilgilendiriniz.

a. Olagandisi durumlarda hizmet alinacak saglik kuruluslar1 hakkinda anne, es ve
aile liyelerini bilgilendiriniz

A. Muavene/miidahale

BN

Vital bulgular1 (kan basinci, viicut 1sis1 ve nabiz) dl¢iiniiz ve degerlendiriniz.

Genel viicut muayenesi yapiniz (bacaklarda ddem, tromboflebit, tromboz bulgularr)
Karin muayenesi yapiniz (fundal yiikseklik, asir1 dolu mesane)

Perine muayenesi yapiniz: Vajinal kanama miktari, epizyotomi hatti, hemoroid
kontrolii yapiniz:

o Epizyotomi hattinda a¢ilma veya infeksiyon bulgulari varsa uygun yaklagim
icin yonlendiriniz.

o Hemoroid sorunu olan lohusalar konstipasyondan kaginmak icin gerekli
onlemleri almalidirlar ve yerel tedavi protokollerine gore yonetimleri
yapilmalidir.

o Odemli veya prolapsus olmus ve agir hemoroidi veya rektal kanamasi olan
lohusalar mutlaka uygun yaklasim i¢in yonlendirilmelidir.

Sezaryen olan hastalar i¢in:

a. Insizyon yerini kontrol ediniz.
b. Anestezi komplikasyonlar1 agisindan degerlendiriniz.

Emzirmeyi ger¢eklestirmesini saglayiniz. Emzirmeyi degerlendiriniz, gerekiyorsa
emzirmeye yardimci olunuz ve meme basini degerlendiriniz.

Sevk kriterlerinden herhangi birinin varliginda protokollere gore sevk etme ve sevk
sonrasi geribildirim alarak tedavi ve izlem plan1 yapiniz

Anne- bebek iliskisini degerlendiriniz.
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Laboratuar

1.
2.
3.

Bakim

1.

g

o

Hemoglobin 6l¢iimii
Tam idrar tahlili
Gerekirse CYBE-HIV/AIDS testi

Hastanin kisisel temizlik ve bakimini (banyo, perine hijyeni) degerlendiriniz ve
hastay1 perine bolgesini ve sezaryen insizyonunu koruyarak kisa siireli dus almasi
konusunda cesaretlendiriniz.

As1 protokoliine gore gerekiyorsa anne ve bebegin bagisiklanmasini yapiniz.

Tim lohusalarin hafif egzersiz, dinlenmeye zaman ayirma bebegin bakimi i¢in yardim
alma duygular1 hakkinda biriyle konugsma gibi 6z bakim tekniklerini kullanma
konusunda cesaretlendiriniz.

Aile i¢i siddeti gosteren herhangi bir delil i¢in izlem yapiniz.

Demir destegine devam ediniz.

Danismanlik / Bilgilendirme

1.

o

7.

Tiim kadinlara beslenme, fizik aktivite ve bebegi ile gecirecegi zaman dahil planlanan
aktiviteler hakkinda oneriler sununuz. Yeterli miktarda sivi ve yiyecek alimi1 hakkinda
hastay1 tesvik ediniz.

Tiim lohusalarla duygusal durumlarini, sahip olduklar aile ve ¢evre destegini
sorgulayiniz ayrica giinliik olaylarla basa ¢ikmak i¢in hangi stratejileri gelistirdiklerini
sorgulaymiz ve iizerinde tartisiniz.

Tiim lohusalar1 ve aile bireylerini saglik personeli ile duygu durumunda veya ruh
halinde herhangi bir degisiklik oldugunda konusmalar1 konusunda cesaretlendiriniz.
Dogum sonras1 donemde fertilizasyonun diizenlenmesi ve kontrasepsiyon saglanmasi
dahil cinsel konularda erkek ve kadina danismanlik hizmeti sununuz. Ozellikle anne
ve bebek saglig1 acisindan iki dogum arasinda en az iki yil olmas1 gerektigi konusunu
vurgulayiniz.

CYBE-HIV/AIDS danismanlig veriniz.

Tiim kadinlar1 asagidaki konular hakkinda bilgilendiriniz:

a. Perine agris1 ve bakimi

Meme problemleri

Dogum sonu donemde emosyonel degisikliklerin( kendisini gergin, endiseli,
huzursuz ve sinirli hissetmesi ) dogum sonras1 donemde 10-14. giinlerde
kendiliginden gecebilecegi hakkinda bilgilendirme yapiniz.

a. Idrar kagirma ve idrar yapma
b. Bagirsak faaliyetleri

c. Halsizlik

d. Bas agris1

e. Sirt agrisi

f.

.

Asagidaki tehlike isaretlerinin varliginda nereye basvuracaklari konusunda
bilgilendiriniz:
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Dogum sonrasi donemde lohusalarin acilen saghk kurulusuna basvurmasini gerektiren
tehlike isaretleri:

e Vajinal kanama:
a. Pihtili kanama, siirekli kan gelisi ya da renginin parlak kirmiziya doniismesi
b. Kanamanin azalmayarak artmasi

o Konviilsiyon (ndbet) gecirme

e Solunum giicliigii ve hizli solunum

o Ciddi karm agris1

o Ates

o Kotii kokulu akinti

o Idrar yaparken agr1 veya idrar kagirma

e Siddetli bag agrisi, bulanik gérme

e Memelerde agri, 1s1 artist v.b

8. Tiim lohusalara dogum sonras1 saglik ve iyilik hali ile ilgili bilgileri i¢eren bir
kitap¢ik dogumdan sonraki ilk ii¢ giin i¢inde verilmeli ve kullanimi anlatilmalidir
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F. DOGUM SONRASI 6. HAFTA:

Her ne kadar lohusanin bu bakiminin klasik olarak dogumu takip eden 6. haftada yapilmast
onerilse de, dogum sonu 4-8. haftalar arasinda yapilabilir.

1.
2.
3.

Anneyi ve eslik eden yakinlarini uygun sekilde selamlayiniz.

Annenin genel durumunu degerlendiriniz.

Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme araliklarini, uyum sorunlarin,
yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmedigini sorunuz.

Dogum sonrasi 6. haftaki anne izlemine, 6zellikle esin katilmasini saglayarak dogum
ve dogum sonrasi olaylarla ilgili neler hissettikleri tartisiniz ve sorularini yanitlayiniz.
lohusanin tibbi hikdyesini dikkate alarak fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini gézden
geciriniz.

Bir onceki izlemdeki 6ykii kaydini degerlendiriniz

Annenin herhangi bir sikayeti veya problemi olup olmadigini sorgulayiniz. (Kanama,
akinti, idrar problemleri, meme ve emzirme problemleri, depresyon vb. )

a. Disparoni:

o Eger lohusa cinsel iligkinin yeniden baglamas1 konusunda anksiyete duyuyorsa
bunun nedenleri onunla birlikte agiga ¢ikarilmalidir.

o Eger lohusa disparoni deneyimi yagamissa ve devam eden perine travmasi
varsa, saglik personeli perinenin degerlendirilmesini 6nermelidir.

o Cinsel iligki sirasinda rahatsizligin giderilmesine yardimei olmak igin su bazli
kayganlagtirici kullanilmasi onerilebilir.

o Eger lohusa cinsel saglik sorunlar ile ilgili anksiyetesini ifade etmeye devam
ediyorsa bu durum ileri diizeyde degerlendirilmelidir.

b. Kanamasi dogum sonrasi 6. hafta itibariyle kesilmeyen lohusa iist basamaga
sevk edilmelidir.

b. Eger devam eden halsizlik lohusanin kendisinin veya bebeginin bakimina etki
ediyorsa altta yatan fiziki, psikolojik veya sosyal nedenler degerlendirilmelidir.

c. Eger logusanin devam eden dogum sonrasi kanamasi varsa veya siirekli
halsizlikten sikayet¢i ise hemoglobin diizeyi degerlendirilmelidir.

Muayene

[y

Sistemik Muayene

Vajinal muayene: Eger agr sikayeti varsa veya biiyiik bir vajinal yirtig1 varsa bunun
tyilesip iyilesmedigini gérmek iizere lohusalarda vajinal muayene yapilmalidir. Ancak
vajinal muayenenin mutlaka yapilmasi konusunda gortis birligi yoktur.

Laboratuvar

1. Hemoglobin 6l¢timii
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Bakim

1.
2.

2. Tam idrar tetkiki

Demir destegine devam ediniz.
Modern aile planlamas1 yontemi Oneriniz ve/veya uygulayiniz.

Damismanhk / Bilgilendirme

1.

e

S.

Genel saglik durumu ve sik goriilen problemler hakkinda dogum sonrasi danismanlik
veriniz.
Cinsel aktivitenin baslamasi1 konusunu tartisiniz ve olas1 disparoni hakkinda
bilgilendirme yapiniz.
Aile ici siddeti gosteren herhangi bir delil i¢in izlemeye devam ediniz.
Aile planlamas1 yontemi ve iki dogum arasinin en az iki y1l olmasi1 konusunda
bilgilendirme yapiniz:

o Tekrar bebek sahibi olmak istiyorlar m1? Ne zaman diistliniiyorlar?

o Hangi kontraseptif metodu kullaniyorlar?

o Ek korunma yontemine ihtiyag¢lar1 var m1? sorulari tartisilmalidir.
Anne siitli ve emzirme konusunda bilgilendirme ve degerlendirme yapiniz.

Sevk Kriterleri:

( Her bir izlemde asagidaki durumlardan herhangi birinin varliginda anneyi acilen sevk
ediniz.)

1.

A ol

8.
9.

Ani veya yogun kan kayb1 veya tagikardi, hipotansiyon, hipoperfiizyon dahil sok isaret
ve bulgulari ile beraber vajinal akint1 ve suur diizeyinde olusan degisiklikler mevcut
ise:
a. Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi 5
dakikadan daha kisa siirer.
b. Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi1 5 dakikadan
daha uzun siire
Diastolik kan basinct 90 mmHg’ nin {izerinde ve preklampsinin diger bulgular eslik
ediyorsa veya diastolik kan basinc1 90mmHg ve tlizerinde ve/veya 4 saat i¢cinde 90
mmHg’nin altina diisiiriilemiyorsa.
Konviilsyon (ndbet) mevcut ise
Ciddi karin agris1 ve/veya peritoneal irritasyon bulgular1 varsa
Solunum gii¢liigii ve hizli solunum mevcut ise
Siddetli veya siirekli bas agrisi, bulanik gérme varsa
Iki 6lciimde ates 38°C’nin iistiindeyse veya sepsisi diisiindiiren diger isaret ve bulgular
varsa
Tek tarafli baldir agrisi, kizariklik, sisme mevcut ise
Nefes darlig1 veya gogiis agrisindan sikayet ediyorsa

10. Ciddi anemi mevcudiyeti veya bulgular1 varsa
11. Hemoglobin 7 gr/dL ve altinda ise
12. Siirekli idrar kagirma veya fekal inkontinans mevcut ise
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