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GUVENLi DOGUM KONTROL LiSTESI

1. BASVURU ANINDA

Annenin sevki gerekiyor mu?
O Hayir
O Evet, planland1

Eldeki imkanlar1 kontrol et

Annenin Kan Gurubu, HBV ve HIV serolojisi
biliniyor mu?

O Hayir, bakilacak
[ Evet

HBV+ olan annelerin bebeklerine dogumda
Immunglobulin uygulanmasi gerekir.

HIV + annelerin ve bebeklerin bakimi 6zellikler
icerisr.

Rh(-) annelerde, bebek Rh+ ise izoimmunizasyon riski
vardir.

Partograf baslatildi m1?
O Hayir, 4 cm ve istlinde baslanacak
O Evet

Serviks = 4 cm oldugunda isaretlemeye basla,
sonrasinda serviks saatte = 1 cm agilmahdir
* Her30 dk.da bir: Kalp atisi, kontraksiyonlar, fetal
kalp atisini kaydedin;
* Her 2 saat’te bir: Viicut sicakligini kaydedin;
* Her 4 saat’te bir: Kan basincini kaydedin;

Anneye Asagidaki ilaclarin Baslanmasi Gerekli
mi?
Antibiyotik?

O Hayir

O Evet, verildi

Magnezyum siilfat ve antihipertansif tedavi?
O Hayir
O Evet, magnezyum siilfat verildi

O Evet, antihipertansif ilag verildi

Herhangi bir ila¢ kullanmadan dnce alerjisi olup

olmadigini sorun.

Su durumlarda anneye ANTIBIYOTIK verin:

e Annenin viicutisist = 38°C ise;

* Kotii kokulu vajinal akint1 6ykiisii varsa;

* Amniyon kesesi yirtilmasinin iizerinden > 18 saat
gecti ise;

Su durumlarda anneye MAGNEZYUM SULFAT verin:
* Diastolik kan basinci = 110 mm Hg ve 3+ proteiniiri
* Diastolik kan basinc1 = 90 mm Hg ve 2 + proteiniiri

ve ek olarak siddetli bas agrisi, gorme bozuklugu,
epigastrik agr1 bulgularindan herhangi birinin
olmasi halinde

Annenin kan basinci eger >160 mm Hg ise
ANTIHIPERTANSIF ilac verin.
* Amag: Kan basincini < 150/100 mm Hg seviyesinde
tutmak

O Her vajinal muayenede el hijyeni ve eldiven kullanimi icin malzemenin mevcut oldugunu kontrol et

O Dogumda refakatci bulunmasi igin tesvik edildi

O Anne veya refakat¢inin dogumda tehlikeli bir
durum oldugunda yardim ¢agirabileceginden emin
olun.

Yardim ¢agirilacak haller
* Kanama
* Siddetli karin agrisi
* Siddetli bas agris1 veya gérme bozuklugu
e idrar yapamama
* istemsiz 1kinma

Bu kontrol listesi Diinya Saglik Orgiitii,2015 ve TC Saglik Bakanhg1 Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane 2015
listelerinden yararlanilarak Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi tarafindan hazirlanmistir.
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2. IKINMADAN HEMEN ONCE (YA DA SEZARYENDEN HEMEN ONCE)

Anneye Asagidaki ilaclarin Baslanmasi Gerekli
mi?

Antibiyotik?

O Hayir

O Evet, verildi

Magnezyum siilfat ve antihipertansif tedavi?
O Hayir
O Evet, magnezyum siilfat verildi

O Evet, antihipertansif ilag verildi

Herhangi bir ila¢ kullanmadan 6nce alerjisi olup
olmadigini sorun.
Su durumlarda anneye ANTIBIYOTIK verin:
e Annenin vicutisist = 38°C ise;
* Kotii kokulu vajinal akint1 6ykiisii varsa;
* Amniyon kesesi yirtilmasinin iizerinden > 18
saat gecti ise;
* Sezaryen
Su durumlarda anneye MAGNEZYUM SULFAT
verin:
* Diastolik kan basinci = 110 mm Hg ve 3 +
proteintri
* Diastolik kan basinci 2 90 mm Hg ve 2 +
proteiniiri varken ek olarak siddetli bas agrisi,
gorme bozuklugu, epigastrik agr1 bulgularindan
herhangi birinin olmasi halinde

Annenin kan basinci eger >160 mm Hg ise
ANTIHIPERTANSIF ilag verin:
* Amag: Kan basincini < 150/100 mm Hg
seviyesinde tutmak

Gerekli malzemeler yatagin yaninda ve
kullanima hazir mi1?

Anne igin

O Eldiven

O Alkol bazl el temizleyici ya da sabun ve temiz su

O 10 IU enjektore cekili halde oksitosin

Bebek igin

O Temiz havlu

O Gobek baginin kesilmesi i¢in steril bistiiri
O Aspirasyon cihazi

O Balon ve maske (Ambu)

Dogumun hemen ardindan anne bakimi icin
hazirlik yapin:
Sadece tek bebek oldugundan emin ol (Cogul
dogumlar i¢in gecerli degil)
1. Dogumdan sonra 1 dakika i¢inde oksitosin
uygulayin;
2. Dogumdan 1-3 dakika sonra plasentay1
dogurtun
3. Plasentanin dogumundan sonra uterus
masajl yapin
4. Uterusun kontrakte oldugundan emin olun

Dogumun hemen sonrasinda bebek bakimi i¢in
hazirlik yapin.
1. Bebegi kurulayin ve sicak tutun;
2. Eger nefes almiyorsa uyarin ve hava yolunu
temizleyin;
3. Hala nefes almiyorsa;
a. Gobek kordonunu kesin,
b. Gerekiyorsa hava yolunu temizleyin,
c. Balon ve maske setiyle ventilasyona
baslayin
d. Yardim isteyin

O Gerekli durumda kimden yardim istenecegini belirleyin ve gerektiginde hazir oldugundan emin olun.

Bu kontrol listesi Diinya Saglik Orgiitii,2015 ve TC Saglik Bakanhg1 Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane 2015
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3. DOGUMDAN HEMEN SONRA (1 SAAT iCINDE)

Annede anormal kanama var m1? Eger anormal kanama varsa

O Hayir * Uterusa masaj yapin,

* Daha fazla uterotonik yapma acisindan degerlendirin

* IV siv1 tedavisine basla ve anneyi sicak tutun,

* Nedeni tedavi edin: Uterus atonisi, ayrilmamis
plasenta pargalari, vajinal yirtiklar, uterus riiptiirii

O Evet, yardim ¢agirildi.

Anneye asagidakiler gerekli mi? Herhangi bir ila¢ kullanmadan 6énce alerjisini sor.
Antibiyotik? Plasenta elle ¢ikarildiysa, annenin viicut sicakligi =
O Hayir 38°C ise ya da asagidakilerden biri varsa ANTIBIYOTIK
verin:

O Evet, verildi e Titreme

* Kotii kokulu vajinal akinti

Annede 3. ya da 4. derece perine yirtig1 varsa

Magnezyum silfat ve antihipertansif tedavi? enfeksiyon gelisimini 6nlemek icin ANTIBIYOTIK verin.

o Hayir
o Evet, magnezyum silfat verildi

) > o o Su durumlarda anneye magnezyum siilfat ver:
o iEvet, antihipertansif ilag verildi

* Diastolik kan basinci1 = 110 mm Hg ve 3 + proteiniiri
* Diastolik kan basinc1 = 90 mm Hg ve 2 + proteiniiri
varken ek olarak siddetli bas agrisi, gorme
bozuklugu, epigastrik agri bulgularindan herhangi
birinin olmasi halinde
Annenin kan basinci eger >160 mm Hg ise
ANTIHIPERTANSIF ilac verin.
* Amag: Kan basincini < 150/100 mm Hg seviyesinde
tutmak
Bebegin sevki gerekiyor mu? Eldeki imkanlari kontrol edin.

O Hayir

O Evet, planland1
Bebek i¢in ila¢ kullanilmasi gerekiyor mu? | posum sirasinda anneye enfeksiyon tedavisi icin

Antibiotik? antibiyotik verildiyse veya bebekte asagidakilerden
O Hayir herhangi biri varsa bebege antibiyotik verin:

O Evet, verildi * Solunumun hiz1 > 60/dk veya < 30/dk ise,
Anti-retroviral? * Gogiiste hirlty, i¢ cekme, konviilziyon varsa,

* Uyaranlara karsi1 hareketlerde yetersizlik varsa,
* Bebegin viicut sicakligi < 35°C (1sitma sonrasinda
ylkselmiyorsa) ya da = 38°C ise,
* Annenin HIV + oldugu durumda antiretroviral veriniz
Asagidakilerden biri varsa 6zel bakim/izlem ayarlayin

O Hayir
O Evet, verildi

Bebek icin 6zel bakim veya takibe ihtiyaci

var m1? * Prematiiritenin derinligi bir aydan daha fazla ise,
O Hayir * Dogum agirlig1 < 2500 gram ise,
O Evet, planland: * Antibiyotik gerekliligi varsa,

* Canlandirma gereksinimi olduysa,

O Emzirme ve anne ile bebek arasinda ten tene temasa baslayin (Anne ve bebegin saglik durumlari
iyiyse)

O Anne veya refakatcinin tehlikeli bir durum halinde yardim c¢agirabileceginden emin ol

Bu kontrol listesi Diinya Saglik Orgiitii,2015 ve TC Saglik Bakanhg1 Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane 2015
listelerinden yararlanilarak Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi tarafindan hazirlanmistir.
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4. TABURCULUK ONCESINDE

O Dogumdan sonraki 24 saat icinde kurumda kaldigin1 onayla

Anneye antibiyotik baslamak gerekli mi?
O Hayir

O Evet (ilag ver ve taburculugu ertele)

Herhangi bir ila¢ kullanmadan dnce alerjisi olup
olmadigini sorun
Su durumlarda anneye ANTIBIYOTIK verin:

e Annenin vicutisis1 = 38°C ise,

* Kot kokulu vajinal akinti varsa,

Annenin kan basinci normal mi?
O Hayir (Tedaviyi baslat ve taburculugu ertele)
[ Evet

Su durumlarda anneye MAGNEZYUM SULFAT verin:

* Diastolik kan basinci1 = 110 mm Hg ve 3 + proteiniiri
* Diastolik kan basinc1 = 90 mm Hg ve 2 + proteiniiri
ve ek olarak siddetli bas agrisi, gorme bozuklugu,

epigastrik agr1 bulgularindan herhangi birinin
olmasi halinde
Annenin kan basinci eger >160 mm Hg ise
ANTIHIPERTANSIF ilac verin.
* Amag: Kan basincini < 150/100 mm Hg seviyesinde
tutmak

Annede anormal miktarda kanama var m1?
O Hayir
O Evet (Tedaviyi baslatin ve taburculugu ertele)

Eger nabiz >110/dk ve kan basinci <90 mm Hg ise:
* [V s1v1 tedavisine basla ve anneyi sicak tutun,
* Nedeni tedavi edin (hipovolemik sok)

Bebege antibiyotik kullanimi gerekiyor mu?
O Hayir

O Evet: Antibiyotik ver, taburculugu ertele ve
yogun bakim sagla

Su durumlarda bebege antibiyotik verin:

* Solunumun hiz1 > 60/dk veya < 30/dk ise,

* Gogiste hirlty, i¢ cekme, konviilziiyon varsa,

* Uyaranlara karsi1 hareketlerde yetersizlik varsa,

* Bebegin viicut sicakligi < 35°C (1sitma sonrasinda
ylkselmiyorsa) ya da= 38°C ise,

* Emzirme durmussa

* Gobek kordonun cevresinde cilde dogru kizarmasi
veya iltihap gelmesi

Bebek iyi besleniyor mu?

O Hayir (Iyi bir emzirme icin Emzirme Danismanlig1 verin ve taburculugu erteleyin)

[ Evet

Ulusal Yeni Dogan Tarama Testleri Bilgisi
Verildi mi?

O Evet
O Hayir

* Tiim yenidogan bebeklere dogumu takibeden 72
saat icerisinde ilk isitme Taramasi Testinin
yapilmasi gereklidir.

* Tiim yenidogan bebeklere dogumu takiben 48 saat
sonra (Oral beslenmenin ardindan), konjenital
hipotiroidizm, fenilketoniiri ve biyotidinaz eksikligi
taramasi amacl ile topuk kani alinmasi gereklidir.

O Anneyle aile planlamasi se¢ceneklerini konusun ve énerin.

O Takibi planla ve annenin ya da refakatcisinin taburculuk sonrasi tehlike durumlarla karsilagsmasi
yardim c¢agirabileceginden emin ol. (Tehlike isaretleri icin Bir Sonraki Sayfaya Bakiniz)
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\ Tehlike isaretleri

Anne icin Bebek icin
* Kanama ¢ Hizli ve zorlu solunum
* Siddetli karin agrisi * Ates
* Siddetli bas agris1 veya gorme bozuklugu * Beklenmedik derecede soguk
* Solunum giicliigii * lyi beslenmenin durmasi
* Ates veya titreme * Normale gore hareketliliginin azalmasi
¢ [drar yapamama * Viicutta yaygin sarilik olmasi
* Epigastrik agri
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