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Gebenin Kisisel Bilgileri

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

1-Fetiisiin Saghk Durumunun Degerlendirilmesi

Fetal Kalp Attim Hiz1

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 hizi 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 {i¢ gozlem boyunca bu normalden sapma
durumu s6z konusu ise duruma uygun 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

Amniyon Sivisi ve Zarinin Durumu

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

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

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

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

Eger zarlar agilmigsa ve sivi yoksa, sivinin olmadigini gosteren “Y” harfi kaydedilmelidir.

Eger koyu mekonyum sivisi veya sivi akisinin olmadig1 gozlenmisse, fetal kalp atis1 daha sik
kaydedilmelidir; ¢iinkii bu fetal distres isareti olabilir.

2-Dogum Eylemindeki ilerlemenin Degerlendirilmesi
Servikal A¢ilma

Dogum eyleminde, eylem aktif faza girdikten sonra yani serviksin en az 4 cm ac¢ildigini saptadiktan
sonra, partograf kaydi baslatilabilir.

Partografta servikal acikligin 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
stireyi gosterir.

Hastanin kabuliinde ilk vajinal muayene ile saptanan agiklik “X” isareti ile grafigin bu bdliimiine saat
belirtilerek isaretlenir.

Ik muayenede saptanan servikal agikhigi grafie aktardiktan sonra, servikal aciklik ve bunlarmn
saptandig1 muayenelerin zamanlar grafik iizerine kaydedilmelidir.
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e Soldaki 4 sayisindan baglayarak yukari egilimli olarak ¢izilen ¢izgi “Uyar1 Cizgisi “ dir. Uyar
cizgisinin dort saat saginda bulunan c¢izgi ise “Aktivite (Miidahale) Cizgisi” dir. Servikal agiklik
isaretinin uyar1 ¢izgisine ulasmasi, dogum eyleminin ilerlemesi hakkinda uyarici bir durumun
oldugunu; aktivite ¢izgisine ulagsmasi 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 asagr inisi servikal agilmaya eslik eder. Fetal basin seviyesi
iilkemizde yaygin olarak vajinal muayene sonucuna gore degerlendirilmektedir. Fetal bagin 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 gére partografta -3/+3 arasinda deger verilir.
e Fetal prezente kismin en alt kismi1 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
icin gecger. +3 seviyesi introitusta goriilebilen fetal basa tekabiil eder.
e Eger fetal bagin 6nde gelen kismi 0 seviyesi veya asagisinda ise siklikla basin angajmani olmustur.
Yani fetal basin biparietal cap1 pelvik girimi ge¢mistir.
e Eger kafa kemikleri birbiri lizerine binmis ya da asir1 bir dogum tiimsegi olusmus 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 Kontraksiyonlar:
Dogum ilerledikge, uterus kontraksiyonlart daha sik goériillmeye, daha siddetli olmaya ve daha uzun

siirmeye baglar. Dogumun aktif asamasinda kasilmalar 10 dakika temelinde her yarim saatte bir siklik
ve siire bakimindan gézlenmeli ve partografa kaydedilmelidir. Sikhik, kadinin 10 dakikalik siire iginde
hissettigi kasilma sayisi ile degerlendirilir.
Siire, kasilmanin ilk hissedildigi zamandan bitis zamanina kadar gecen zaman araliginin saniye
cinsinden ifade edilmesi ile degerlendirilir.
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e Kasilmalar, partograf iizerinde 10 dakika basina kasilma seklinde grafige kaydedilir.

e Partografta uterus kontraksiyonlarnin gosterildigi sol yan kisimda yukariya, 0’dan 5 rakamina dogru
olan her bir kare bir kasilmayzi; 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 cizgilerle taranmasi kaydedilir.

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

Kontraksiyonun Siiresi Kontraksiyonun isaretlenme Sekli
e 20 saniyeden az T

e 20-40 saniye "
v/

e 40 saniyeden fazla -

Tablo 1. Kontraksiyonlarin Siiresine Gore Degerlendirilmesi

Izlemi Yapan Ile Tigili Bilgiler

Partografin en alt kisminda yer alir. ”Izlemi yapanin adi soyad1” dogum eylemini takip eden doktor,
ebe/hemsirenin adi soyad: ve izleme baslama saati yazilir. Izlemi gerceklestiren personelin degisimi
durumunda, “Izlemi devir alanin adi soyadi" kismina devir alan kisinin adi soyadi ve devir alanin
izleme bagladig1 saat yazilmalidir.
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