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I. BASVURU SIRASINDA

II. DOGUMDAN ONCE (Normal Dogum veya Sezaryenden Once)

Annenin sevk edilmesi gerekiyor mu?
O Hayir
[ Evet, planland1

Kurumun sevk kriterlerini kontrol edin.

Partograf baslatildi mm?
[ Hayir, 4 cm ve iistiinde baslayacak
O Evet, planland1

Serviks 4 cm iken isaretlemeye baglayn,

Serviks her 1 saatte en az | cm genislemelidir.

e Her 30 dk: Kalp atigini, konstraksiyonu, fetal kalp atisini,
e Her 2 saat: Viicut sicakligini,

o Her 4 saat: Kan basinciny, isaretleyin.

Gerektigi durumda doguma yardim etmesi icin yeterli sayida saghk ¢calisam tammmlamp ilgili kisiler
bilgilendirildi mi (Bebek bakimi ile doguma yardim i¢in ¢cagirilacak saghk calisam ayri olacak sekilde tammlama

yapilmahdir)?
O Evet

O Hayir

Kanama durdurucu balon (Bakri balon) dogumhanede mevcut mu?

[0 Evet (kullanima iligkin egitim almig personel mevcut)

O Hayir

[ Evet (Kullanima iligkin egitim almis personel yok)

Anne i¢in ila¢ kullanim gerekiyor mu?

Herhangi bir ilag vermeden 6nce alerjileri sorgulayn.

Anne i¢in ila¢ kullanim gerekiyor mu?

Herhangi bir ilag vermeden 6nce alerjileri sorgulayn.

Antibiyotik?
O Hayir
[ Evet, verildi

Asagidaki durumlarda anneye antibiyotik verin:

e Annenin viicut sicakligi >38 °C ise

o Kotii kokulu vajinal akinti 6ykiisii varsa

e Membranlarin yirtilmasindan sonra >18 saat gegmisse

e B grubu streptokoklu yenidogan enfeksiyonu dykiisii varsa
e 37 hafta altindaki dogumlarda

Antibiyotik?
O Hayir
[ Evet, verildi
[ Bagvuru aminda baslanmistt

Asagidaki durumlarda anneye antibiyotik verin:

e Annenin viicut sicakligi >38 °C ise

o Kotii kokulu vajinal akinti 6ykiisii varsa

e Membranlarin yirtilmasindan sonra >18 saat gegmisse

e B grubu streptokoklu yenidogan enfeksiyonu dykiisii varsa
e 37 hafta altindaki dogumlarda

Magnezyum siilfat?
O Hayir
[ Evet, verildi

Su durumlarda anneye Magnezyum siilfat verin:

o Diastolik kan basinct 110 mmHg ve iizerinde ise (Proteiniiriden bagimsiz
olarak)

e Diastolik kan basinc1 90 mmHg ve lizerinde ise ve beraberinde siddetli bas
agris1 ve gérme bozuklugu veya epigastrik agri varsa (Proteiniiriden bagimsiz
olarak)

Magnezyum siilfat?
O Hayir
[ Evet, verildi
[ Bagvuru aninda baslanmust1

Su durumlarda anneye Magnezyum siilfat verin:

o Diastolik kan basinct 110 mmHg ve iizerinde ise (Proteiniiriden bagimsiz
olarak)

e Diastolik kan basinc1 90 mmHg ve lizerinde ise ve beraberinde siddetli bas
agris1 ve gérme bozuklugu veya epigastrik agri varsa (Proteiniiriden bagimsiz
olarak)

Antihipertansif tedavi?

Annenin sistolik kan basinci 160mmHg iizerinde ise antihipertansif tedavi verin

S I];Iaytlr i1di ve kan basincini 150 / 100 mmHg altinda tutun.
vet, verildi
Kortikosteroid?
O Hayir Dogum eylemi 34 hafta + 6 giinliik gebelik haftas1 veya oncesinde baglamis ise

[ Evet, verildi

anneye verilir.

Antihipertansif tedavi?
O Hayir
[ Evet, verildi
[ Bagvuru aninda baslanmust1

Annenin sistolik kan basinci 160mmHg iizerinde ise antihipertansif tedavi verin
ve kan basincini 150 / 100 mmHg altinda tutun.

Gerekli malzemeler anne yatagi yaninda kullammma hazir m?

Anti-retroviral?
O Hayir
[ Evet, ilag basland1
[J Durum bilinmiyor, HIV testi istendi

Referans laboratuvarda HIV dogrulama testi pozitif olan annelere verilir.

[J Her vajinal muayenede el hijyeni ve eldiven kullanimu i¢in yeterli malzeme mevcut mu?

Anne icin:

[ Eldivenler

[ Alkol bazli el antiseptigi veya sabun
ve temiz su

[0 10 IU enjektorde oksitosin (soguk
zincir uygulandigindan emin ol)

Dogumdan hemen sonra annenin bakimi i¢in hazirlanin:

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

2. Dogumdan 1-30 dakika sonra plasentay1 ¢ikarin.

3. Plasenta ¢iktiktan sonra uterusa masaj yapin.

4. Uterusun kasildigint dogrulaym

Partograf baslatildi mm?

[ Hayir, 4 cm ve Ustiinde baglayacak [ Evet, planland:

Refakatci dogumda bulunmasi i¢in tesvik edildi mi?

O Evet
[ Hayir, kurum politikalarina uygun degil

Annenin veya refakatc¢inin dogum
sirasinda gerektiginde saghk
c¢alisanindan yardim isteyeceginden
emin olun

Annenin veya refakatginin saglik ¢alisanindan yardim isteyecegi asgari durumlar:

e Kanama

o Siddetli karin agrist

o Siddetli bag agris1 veya gérme bozuklugu
o idrar yapamama

o Ikinma istegi

Bebek i¢in:

[0 Temiz havlular

[0 Gobek bagmin kesilmesi i¢in bistiiri
(steril bigak) ve gobek klempi veya ip

[0 Aspirasyon malzemeleri (puar, steril
gazli bez, gerekirse kullanilmak tizere
aspirator ve aspirasyon sondasi)

[0 Balon - maske tercihen T parga
canlandirici

Bebek bakimina dogumun hemen sonrast igin hazirlanin:

1. Bebegi kurulayin ve sicak tutun.

2. Nefes almiyorsa, uyari verin ve hava yolunu temizleyin.

3. Nefes almama devam ediyorsa:
e Gobek bagini kesin
e Balon maske veya T parga canlandirici ile ventilasyon yapin
e Yardim isteyin
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III. DOGUMDAN HEMEN SONRA (ilk 1 Saat i¢cinde)

IV. TABURCULUK ONCESINDE

Dogumun 3. evresi aktif olarak
yonetiliyor mu?

O] Evet O] Hayir

Postpartum her hastada dogumdan hemen sonra IV uterotopik (oksitosin)
inflizyonuna baslayin, kontrollii kord traksiyonuyla plasentay1 alin, fundusa masaj
yapin

[0 Normal dogumdan sonra 24 saat, sezaryenden sonra ise 48 saat kurumda kalinmasim saglayin.

Annede anormal kanama var m?
O Hayir
[ Evet, yardim ¢agirildi

Anormal kanama varsa:

e Uterusa masaj yapin

e Daha fazla uterotonik vermeyi planlayin

e [V sivi baglayin ve anneyi sicak tutun

e Nedene yonelik tedavi yapin: uterin atoni, plasenta/parca kalmasi, vajinal
yirtik, uterus riiptiirii

Annenin kanamasi kontrol altina alind1
mi?

[ Evet

[0 Hayir (Tedavi edin ve taburcuyu
erteleyin)

Annenin nabzi 110/dk {izeri ve kan basinct 90 mmHg alt1 ise IV tedavi baslayin,
sicak tutun ve hipovolemik sok agisindan dikkat edin.

Anne i¢in ila¢ kullanim gerekiyor mu?

Herhangi bir ilag vermeden 6nce alerjileri sorgulayin.

Antibiyotik?
O Hayir
[ Evet, verildi

Asagidaki durumlarda anneye antibiyotik verin:

Annenin viicut sicakligi >38 °C veya plasenta elle gikarilmis ise buna eslik
eden;

. Usﬁmc, titreme varsa

o Kot kokulu vajinal akint1 6ykiisii varsa
Annede 3. veya 4. derece perine yirtig1 olugsmussa

Annenin kan basinci normal mi?

[ Evet

[0 Hayir (Tedavi edin ve taburcuyu
erteleyin)

Su durumlarda anneye Magnezyum siilfat verin:

e Diastolik kan basinct 110 mmHg ve iizerinde ise (proteiniiriden bagimsiz
olarak)

e Diastolik kan basinci 90 mmHg ve iizerinde ise ve beraberinde siddeli bag
agris1 ve gérme bozuklugu veya epigastrik agr1 varsa (proteiniiriden bagimsiz
olarak)

Sistolik KB>160 mmHg ise antihipertansif ilag verin

Amag¢ KB n1 <150/100 mmHg tutmak.

Magnezyum siilfat?
O Hayir
[ Evet, verildi

Su durumlarda anneye Magnezyum siilfat verin:

e Diastolik kan basinct 110 mmHg ve iizerinde ise (Proteiniiriden bagimsiz
olarak)

e Diastolik kan basinc1 90 mmHg ve iizerinde ise ve beraberinde siddetli bag
agris1 ve gorme bozuklugu veya epigastrik agri varsa (Proteiniiriden bagimsiz
olarak)

Anne i¢in ila¢ kullanim gerekiyor mu?

Herhangi bir ilag vermeden once alerjileri sorgulayin.

Antibiyotik?
O Hayir
O Evet (ilag verin ve taburculugu
erteleyin)

Asagidaki durumlarda anneye antibiyotik verin ve taburculugunu erteleyin:
e Annenin viicut sicakligi >38 °C ve buna eslik eden;

. Usﬁmc, titreme varsa

o Kotii kokulu vajinal akint1 6ykiisii varsa

Antihipertansif tedavi?
O Hayir
[ Evet, verildi

Annenin sistolik kan basinci 160mmHg tizerinde ise antihipertansif tedavi verin
ve kan basmcini 150 / 100 mmHg altinda tutun.

Bebek i¢in ila¢ kullanimi gerekiyor mu?

Bebegim sevk edilmesi gerekiyor mu?
O Hayir
[ Evet, planland1

Kurumun sevk kriterlerini kontrol edin.

Bebek i¢in ila¢ kullanim gerekiyor mu?

Antibiyotik?
O Hayir
[ Evet, verildi

Dogum sirasinda anneye maternal enfeksiyon tedavisi i¢in antibiyotik verilmigse
veya bebekte asagidakilerden biri varsa, antibiyotik verin:

e Solunum >60/dk veya <30/dk ise

e Gogiiste cekilme, inlemeli solunum veya konviilsiyon varsa

e Uyariyla zayif hareketler varsa

e Bebegin viicut sicakligi <35 °C (isittiktan sonra yiikselmiyor) veya >38 °C ise

Antibiyotik?
O Hayir
[0 Evet (Taburculugu erteleyin, ileri
bakimi planlayin, ilag verin)

e Solunumun ¢ok hizli (dakikada 60 iistiinde) veya gok diisiik (dakikada 30
altinda) oldugu durumlarda

e Gogiiste hiriltr sesinin, konviilzyonlarin oldugu durumlarda

e Hareket veya uyarana cevap verilmeyen durumlarda

e Viicur sicaklig1 1sitma sonrasinda 35 °C’nin ustiine ¢ikmiyorsa veya 38 °C’nin
ustiinde oldugu durumlarda

e Gobek bagmin gevresinde cilde dogru kirmizilagsma olmasi durumlarinda
bebege antibiyotik verin.

Bebek iyi besleniyor mu?
O Evet

O Hayr (fyi emzirme uygulamalarini gergeklestirin ve taburculugu erteleyin)

Anti-retroviral?
O Hayir
1 Evet, ilag baglandi

Referans laboratuvarda HIV dogrulama testi pozitif olan annelerin bebeklerine
verilir.

Bebegin 6zel bakim veya takibe ihtiyaci
var mi?

O Hayir

O Evet, planland1

Asagidaki durumlarda bebek i¢in 6zel bakim/izlem planlayin:
e >] ay erken dogum varsa

e Dogum agirligi <2500 gram veya >4000 gram ise

e Antibiyotik ihtiyaci varsa

e Resiisitasyon gerekli ise

Anneye aile planlamasi seceneklerinin sunulmasi gerekiyor mu?

[ Evet, bilgilendirme yapild1
O Hayir

Dogum sonrasi icin kontrol/takip ayarlamasi yapildi m?

[ Evet, planlama yapildi

i1k 30 dakika icinde emzirme ve cilt temasina baslandi m1 (anne ve bebegin saghk durumlar iyiyse)? [ Hayir

O Evet [ Hayir, 30 dakikadan sonra baglandi
. . Annede; Bebekte; . . Annede; Bebekte;

Annenin veya refakat¢inin | , Kanama o Siddetli bacak agrisi o Hizli veya zor nefes alma Annenin veya refakat¢inin - | , Kapnama o Siddetli bacak agrist « Hizli veya zor nefes alma
dogum sirasinda e Ciddi abdominal agr1 ¢ Ates, titreme e Beslenmenin kesilmesi dogum sirasinda o Ciddi abdominal agr1 | * Ates o Ates

O gerektiginde saghk o Siddetli bas agris1 o Defekasyonda giigliik o Hareketlerinde azalma O gerektiginde saghk o Siddetli bas agrisi, o Titreme o Normal dis1 sogukluk
¢alisamindan yardim o Goriis bozuklugu . Tum viicudun sar1 olmasi calisamindan yardim gbrme bozuklugu . Dcfclg{lsyonda giiglik ¢ Beslenmenin durmasit
isteyeceginden emin olun o Nefes almada giiglik o Idrar veya gaita ¢ikig1 olmamasi isteyeceginden emin olun o Nefes almada giigliik | © }?t'ebeg}n bakimini . Hfireketlermde azalma veya tim

siirekli reddetme viicudun sar1 olmast
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