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» 08:00 mesai baslama saatidir.

» Nobetgilerden servis sorumlu ebenin de katilimiyla 6nce deskte sonra hasta basinda teslim alinir.

» Acil dolabindaki tiim malzemeler, narkotik ilaglar tam ve defibrilator ¢alisir durumda olup olmadigi
kontrol edilir.

» Sabah saatlerinde hekimler hastalarini vizit igin gelirler ve o hekimle beraber ebe-hemsire vizite eslik
eder.

» Doktor vizitinden sonra doktorun yazmis oldugu order hemsire gézlem formuna gegirilir.

» Hemsire hekim talimatinda yazilan hastanin kullanacagi ilaglarin otomasyon sistemi {izerinden
eczaneden istemini yapar.

» Eczacilar tarafindan ilaclar eczanede gorevli saglik personeli tarafindan ebe-hemsireye imza karsiligi
teslim edilir.

» Hastalarin ates, nabiz, solunum ve tansiyonlarina doktor orderindaki araliklara gore bakilir.

» Doktor orderindaki tedavi hastaya zamaninda ebe-hemsire tarafindan yapilir.

» Preop hasta var ise hastanin en az 6 saat oncesi a¢ birakilmis olmasi gerekmektedir.

» Preop hastanin ameliyat i¢in hazirlanmasinda onliik, galos ve bone verilir ve giymesine yardimci
olunur.

» Hastaya odasi, ¢agn zili, yatagi, lavabosu tanitilir ve nasil kullanacagi hakkinda bilgiler ebe-hemsire
tarafindan verilir.

» Hastanin anamnezi, kimlik kontrolii, bilekligi, acligi, takma disi var mu, iizerinde herhangi bir metal
olmayacagi konusunda sorgulama yapilarak kontrol edilir.

» Her hasta yatisinda Beyaz Bileklik

» Alerji olan hastalara Kirmizi Bileklik

» Dogumlarda erkek bebegi olanlara Mavi Bileklik,

kiz bebegi olanlara Pembe Bileklik takilir.

» Hasta giyindikten sonra mesaneye sonda takilmasi gerekli bir opera olacaksa hasta jinekolojik
muayene masasina alinarak ve steril kosullara uyularak sonda uygulamasi yapilir, gerekli kosullarda
ameliyathane de takilir.

» Sondasi1 takilan hasta tekerlekli sandalye ile hasta tasima personeli ve ebe-hemsire esliginde
mahremiyeti korunarak ameliyathaneye indirilir.

> Istenen tetkik sonuclar1 hakkinda ebe-hemsire tarafindan hekimine bilgi verilir, tetkik sonuglari
hastanin dosyasina yerlestirilir, ilgili brans hekimi vizit sirasinda tetkik sonuglarini inceler ve duruma
gore hastanin tedavisini tekrar diizenler.

» Tetkik sonuglarina gore bulas riski yiiksek hastalik tespit edilen hastalar i¢in izole hasta prosediirii
geligtirilir, uygulanir ve gerekli formlarda kayit altina alinir.

> Solunum izolasyonunda Sar1 Yaprak

> Damlacik izolasyonunda Mavi Cicek

> Temas izolasyonunda Kirmizi Yildiz

> Diisme Riski Olan Hastalar I¢in Diisme Risk Figiirii

uygulanir.

» Hastanin baska branslarla ilgili problemleri varsa hekim tarafindan konsiiltasyon formu doldurulur.
Konsiiltasyonu yapacak hekim hastay1 yataginda degerlendirir. Konsiiltasyon sonucu hastanin hekimine
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bildirilir. Gerekiyorsa hekimler arasinda ortak tedavi plan1 hazirlanir.

» Servisten yapilan radyolojik istemlerde eger hasta mobilize olabiliyorsa veya yapilacak radyolojik
tetkik cihaz1 hareket ettirilemiyorsa hasta yonlendirme ve refakat elemani esliginde ve uygun transfer
arac1 ile tetkikin yapilacagi yere ulastirilir. Tetkik yapildiktan sonra hasta tekrar yatakli servise geri
gotlrtiliir. Hastalar mobilize olamiyorlarsa taginabilir rontgen ve ultrasonografi cihazlari ile hastanin
bulundugu yere gidilerek tetkik gerceklestirilir.

» Hastaya kan vermek gerekiyor ise, kan istemi hekim tarafindan yapilmali ve kan istem formunda
istemi yapan hekimin kase ve imzast olmalidir. Gerekli form doldurulur cross kani alinip kan merkezine
gonderilir. Kan hazir oldugunda kan merkezi kan isteyen boliime bilgi verir,ebe-hemsire tarafindan kan
almir. Kan torbasi iizerinde hasta bilgileri, kan grubu bilgileri barkotla yapistirilir. Standart kan
transfiizyon kontrolleri yapilmadan ve kan transfiizyon onami alinmadan kan hastaya verilmez.

» Tim hastane kapsaminda atiklar evsel, tibbi ve geri donmiisiim atiklar1 olarak ayr1 kapali atik
kaplarinda EKK tarafindan hazirlanan talimatlara gore biriktirilmektedir. Tibbi atiklar uygun kiyafet
giymis olan tibbi atik toplama personeli tarafindan toplanir. Kesici, delici aletler i¢in de ayr1 sar1 kapakl
toplama kaplar1 bulunmaktadir. Bu kaplar doldugunda kapaklar1 kapatilarak ilgili personele teslim edilir.

» Serviste arrest durumunda; hemsire tarafindan saglik tesisi i¢in diizenlenmis mavi kod uygulamasina
gbre mavi kod ekibine haber verilir. Mavi kod ekibi acil doktoru ve hemsiresi acil ¢antalari ile gelinceye
kadar, hemsire, personel defibrilator, EKG, aspirator gibi cihazlar1 hasta bagina hazirlar.

» Postoptan gelen hastanin iizeri temizlenerek giydirilir. Altina hasta alt bezi agilarak kanama takibi
yapilir.

» Hastanin ANTAsina bakilir ve varsa tedavisi yapilir.

» Hastaya ne zaman yiyip i¢cecegi ve ne zaman mobilize olacagi hakkinda bilgi verilir.

» Hastanin sonda, dreni varsa takibi yapilir.

» Postop hastalara genelde ilk 1 saat iginde 15er dakikada, 2. ve 3. saat igerisinde yarim saatte bir, 4. ve
5. saatte saat bast ANTA, ACT ve kanama takibi yapilir.

> Ogle yemegi dagitimindan dnce hasta rasyon listesi olusturulur. .

» Kan sekeri takibi olan hasta varsa doktor istemine gore aclik-tokluk kan sekeri bakilir.

Servisler Aras1 Hasta Transferi

» Uzman hekim tarafindan bagka bir klinige transferine karar verilen hastanin dosyasi tamamlanip
epikrizi yazilir.

» Nakledilecegi servisten yatak onayr alinir. Hasta Transfer Formu doldurulur. Hasta tiim dosyasi ile
birlikte hemsire esliginde yeni servise transfer edilir.

Ameliyathaneye Hasta Transferi

» Ameliyat karar1 verilmis hastanin ameliyathaneye bir giin 6ncesinden ameliyat listesiyle bildirimi
yapilir. Ameliyat 6ncesi tetkikleri ve ilgili dokiimanlar hazirlanir.

» Hasta tastyic1 personel ve ebe- hemsire esliginde ameliyathanedeki saglik calisanina hasta hakkinda
bilgi verilerek dosyasiyla birlikte teslim edilir. Ameliyat sonrasi stabil duruma gelen hasta ameliyathane
hemsiresi tarafindan servis ebe-hemsiresine ameliyat siireci hakkinda bilgi verilerek dosyasi ile teslim
edilir.
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» Nobet teslimleri servis sorumlusu esliginde hasta baginda nobetgiye teslim edilir.
» Nobetgi bire bir hastalarin tedavi bakim ve takiplerinden sorumludur.

» Hasta opere olmus ve 24 saati dolmus ise pansumani yapilir.

» Nobetgei servisin diizenini ve temizliginin yapilmasini saglar.

» Nobetgi nobet yerini kesinlikle terk edemez.

NONSTRESS TEST

» Spontan ya da uyarilmis fetal hareketler sirasinda, fetal kalp hizindaki degisiklikleri
degerlendirmektedir.
» NST 32/33. gebelik haftasindan itibaren uygulanmaktadir.

» Fetal Monitorizasyon adi verilen bu yontemde, annenin karnina 2 adet prob baglanir. Bunlardan biri
rahim kasilmalarin1 digeri ise bebegin kalp atim hizim1 algilar. Bu arada bebek her hareket ettiginde
annenin eline verilen butona basmasi sdylenir.

» Bunlar sabit bir hizla ilerleyen kagit serit lizerine yazdirilir ve atimlar arasindaki degiskenlik belirlenir.
Testin en iyi sonucu vermesi i¢in yemekten 2 saat sonra yapilmalidir.

» Bu test yapilirken anne yine 2 saat siireyle fiziksel aktivitede bulunmamis ve sigara igmemis olmalidir.
Test genelde 20 dakika siirer.

> Bazal fetal kalp hizi:

Kontraksiyonlar disinda Olgiilen kalp hizidir ve dakikada 120-160 arasinda degisir. 160 tan yukarisi
tasikardi, 120 nin alt1 ise bradikardi olarak kabul edilir. Yukaridaki NST de bazal fetal kalp hizinin 140
civarinda oldugu gozlenmektedir.

» Bradikardi: (Bebegin bazal kalp atim hizinin 120 den az olmasi)

Fetusta hipoksi veya asfiksi belirtileri ortaya ¢iktiginda fetus kalp atim sayisinda azalma (bradikardi) olur.
Bu bradikardi bebegin basinin dogum yolunda basiya ugramasi sonucu ortaya ¢ikan vagal refleks ile
aciklanmaktadir. Sempatikolitik ilaglar, hipotermi, annenin kollajen ve viriitik hastaliklarinda ve annedeki
tansiyonda ani diismeler oldugunda goriilebilir. Siireklilik olmasi halinde fetustaki kalp anomalilerini
distindiirmelidir.

» Tasikardi: (Bebegin bazal kalp atim hizinin 160 dan fazla olmasi)

Fetal asfiksi olgularinda goriiliirse de tek basina asfiksi tanisini koydurmakta yetersizdir. Normal
variyabilite ile beraberse prognoz iyidir. Asfiksinin erken veya diizelme donemlerinde sempatik
aktiviteye bagl olarak ortaya ¢ikar. Kordon basis1 ve fetustaki hipovolemi de bir sebep olabilir. Maternal
ve fetal enfeksiyonlar, sempatikomimetik ilaglar ve triotoksikoz gibi nedenler de tasikardiye neden
olabilirler.

» Variyabilite:

Normal bir monitdr trasesinde ¢ogu zaman elde edilen ¢izgide kiiciik titresimlere benzer diizensizlikler
goriiliir..elde edilen trasede dakikada 3-6 kez yinelenen diizensiz ¢ikintilar variyabiteyi gosterir.
ldakikalik siire iginde 6 atimdan fazla olmasi normal, 2 ile 6 aras1 azalmig, 2den az olmasi variyabilitenin
olmamasi olarak isimlendirilir. Dakikada 25 atimdan fazla olursa Saltatorik Variyabilite denir.
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ACIL OBSTETRIK BAKIM

GEBELIKTE KANAMA YONETIMI
*Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmas1 5 dakikadan daha uzun siirer.
*#Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi 5 dakikadan daha kisa siirer.

Erken gebelik kanamasi: 11k 22 hafta icerisinde meydana gelen kanamalar.
Geg gebelik kanamasi: 22 haftadan sonra meydana gelen kanamalar.

1. ERKEN GEBELIKTE KANAMA (ilk 22 haftada olan kanama)

Hafif Kanamalara Yaklasim

» Diisiik tehdidi

» Tam disik

> Dis gebelik Ilk 22 haftada olan kanamalarda taniyr koymak icin USG’den yararlanilir. Hastanin Rh
uygunsuzlugu var ise Anti-D uygulanmasi agisindan degerlendirilir.

2. SIDDETLI KANAMALARA YAKLASIM
Onlenemeyen diisiik

» Tam olmayan diisiik

» Molar gebelik

3. GEC GEBELIKTE KANAMA (22 haftadan sonra olan kanama)

» Vital bulgulari (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut 1sis1) hizla degerlendir.

» Fundus yiiksekligi, uterin kontraksiyon varligi ve fetal kalp atimini belirle.

» Dogum eylemi ise haftasina gore tedavisini yap.

» Dogum eylemi baglangici diisiiniilityorsa normal dogum eylemi ve dogum takibi yap.

» Plasenta Previa, plasenta dekolmani, uterus riiptiirii kaynakli olabilecegi diisiiniiliiyorsa: Acil sivi
tedavisi basla (16-18 nolu kaniille damar yolunu agarak, ringer laktat veya izotonik sivist ile).

TIBBI TERMINASYON VE INTRAUTERIN EX FETUSLU HASTALARDA UYGULAMA
PROSEDURU

> Tibbi Terminasyon ve intrauterin Ex Fetiislii hastalarin yatis ve preop hazirliklar: yaplir.

» 22 haftaya kadar olan ve kilosu 500 gramin altinda olan fetiisiin bebek 6liimii agisindan bildirimi
yapilmaz.

» Aile bebegi almak istiyorsa order lizerinde imza karsiliginda serviste bulunan bebek transport ¢antasi
ile teslim edilir.

» Defin igin doktordan alinan (diisiik) yazisi yeterlidir.

» 22 Haftanin {izerinde grami 500 altinda olsa dahi bebek 6liimii agisindan tiim dosyanin fotokopisi
alinarak bildirimi yapilir. Servis hekimi tarafindan 6liim bildirim formu doldurulur.

» Aile bebegi defnedecekse morg gorevlisine haber verilir.

» Patolojiye gonderilecekse hasta yakini patolojiye yonlendirilir.
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RH UYUSMAZLIGI

Servise yatist yapilan her gebenin mutlaka kan grubuna bakilir, sonu¢ negatifse esinin kan grubuna da
bakilir. RH uyusmazhig1 tespit edilen gebeye 24. ve 32. Haftalarda Indirek Coombs Testi negatifse ve
dogum yaptiktan sonraki ilk 72 saat icinde Anti-D Serumu (Rhogam- 300mg, prophylac,immunorho,
Anti-D immunglobulin) I.M yolla uygulanur.

CELESTONE CHRODONOSE UYGULAMA
Gebeligin 28. ve 34. Haftalarinda Akciger matiirasyonunu saglamak i¢in 24 saat arayla 1x2 ml I.M yolla
uygulanir.

GEBELIKTE HiPERTANSIYON - PREEKLAMPSI - EKLAMPSI

» Gebelikte ortaya g¢ikan yiiksek tansiyonla seyreden durumlar, anne ve bebek hayatini olumsuz
etkileyebilecek hastaliklardir. Yiiksek tansiyonun yani sira meydana gelen metabolik ve damarsal
bozukluklar, gebeligin saglikli ilerleme siirecini tehlikeye sokar.

1. Gebeligin neden oldugu hipertansiyon:
Hastalarin 6nemli bir kism1 bu gruptadir.

A. Preeklampsi -Hafif preeklampsi -Siddetli preeklampsi

»Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan yiliksek tansiyona; odem, idrarda protein kaybinin (albuminiiri)
eklenmesine pre- eklampsi denir (halk arasinda idrara albumin hastalifi ve album ¢ikmasi olarak da
bilinir). Preeklampsi hafif ve siddetli olarak iki ayr1 formda ele alinabilir.

B.Eklampsi

» Preeklampsi bulgulari tagiyan bir gebede tabloya sara nobetine (Gebelik ve Sara (Epilepsi) Hastaligi)
benzer kasilmalarin (konviilziyonlar) eklenmesidir. Hastaligin en agir formudur.

» Eklempsili bir gebeye yaklasimda ilk olarak solunum yolunun agik olmasi saglanarak, hizla
magnezyum siilfat tedavisi damar yolu ile verilir.

2 .Gebeligin siddetlendirdigi hipertansiyon:
A.Superempoze preeklampsi
B.Superempoze eklampsi

3 .Kronik hipertansiyon
Anne adayida gebelikten once de hipertansiyon mevcutsa bu durum kronik hipertansiyonu isaret eder.
Ancak bu bulgu varliginda gebeligin ikinci yarisinda preeklampsi bulgularinin eklenme riski mevcuttur.

PREEKLAMPSILI HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI

» Hasta tek kisilk odaya alinir. Ziyaretci kisitlamasi yapilir. Sessiz bir ortam saglanir.

» Doktor istemiyle magnezyum tedavisine baslanir ve 24 saat devam edilir.

» Foley sonda takilir. ACT yapilir.idrar ¢ikis1 saatte 40-50cc altindaysa doktora haber verilir. Tuzsuz
diyet almas1 saglanir.

> Giinliik 2x1 hemogram ve biyokimya(Magnezyum, ALT,AST,ALP,GGT,Ure,Kreatin,Pro- ,albiimin)
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» Saatlik tansiyon takibi yapilir.

» Glnliik kilo artig1, tansiyon ol¢timii diizenli bir sekilde yapilir.

» Hastanin genel durumunda degisimler gozlendiginde (bulanik gérme,suur bulanikligi) hemen doktora
haber verilir.

» Ciddi preeklampside genel kabul goren yaklasim; gebelik haftasina bakmaksizin annenin en kisa
stirede genel saglik durumunu stabilize etmektir. Bu amagla konviilziyon kontrolii i¢in magnezyum siilfat
ve hipertansiyon kontrolii i¢in uygun goriilen antihipertansif tedavi baglanarak dogum, Sezaryen veya
vaginal yolla Normal Dogum veya Miidahaleli Dogum en kisa siirede yaptirilir.

SEZARYEN (SECTIO)

» Genellikle hekim tarafindan dogumun sezaryenle olup olmayacagi onceden belirlenir ancak dogum
sirasinda olugan bazi sorunlar nedeniyle de sezaryene karar verilebilir. Dogumun sezaryen ile yapilmasini
gerektiren bir¢ok neden vardir. Bunlar; anneye, bebege, doguma, plasentaya ve kordona ait nedenlerdir.

» Sezaryen hazirligi i¢in ameliyat sabahi veya bir giin 6ncesi gebe hastaneye yatirilir. Genel durum
degerlendirmesi i¢in kan sayimu, idrar tetkiki, kan grubu, sarilik testi vb. laboratuvar tetkikleri yapilir.

» Sezaryen ameliyati genel anestezi veya epidural anestezi ile yapilir. Sezaryende cerrahi girisim teknigi
degismektedir. Giiniimiizde karin alt bolgesine yaklasik 8 cm’lik transvers insizyon yapilarak sezaryene
baslanir. Karin duvari, anatomisine uygun agilarak genellikle 2 dakika igerisinde bebek ¢ikartilir ve gcocuk
hekimi ya da hemsire tarafindan ilk muayenesi yapilir.

> Sezaryen ameliyat1 sonrasi ilk 2 saat, 15 dakikalik aralarla ANT takibi ve kanama kontrolii yapilir. Ilk
1 saat i¢inde bebek anne kucagina verilip emzirmesi saglanir. Ilk emzirme, annede siit yapimini
hizlandirir, uterusun toparlanmasini saglar ve kanama riskini azaltir.

» Sezaryen sonucu kanama, amniyon sivi embolisi, mesane ve bagirsak yaralanmalari, tromboemboli,
over travmasi, endometritis, insizyon yerinde enfeksiyon ve iriner sitem enfeksiyonlar1 gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Bu nedenle anne sik1 gézlem altinda tutulmali, hayati fonksiyonlar1 kontrol
edilmeli ve kaydedilmelidir.

» Annede kan uyusmazligi varsa dogumdan sonraki ilk 72 saat i¢inde anneye koruyucu olarak Anti-D
yapilmalidir. Ayni sekilde Hepatit B tasiyicist gebelerin bebeklerini korumak igin ilk 6 saatte as1 ve
immiinoglobin tedavisi yapilmalidir.

» Ameliyattan 6 saat sonra yeterli idrar ¢ikisi1 var ise hastanin sondasi ¢ekilir ve hasta kaldirilarak yatag:
etrafinda ilk hareketi saglanir. Anestezinin etkisi ile ameliyat sonrast gaz ¢ikarma problemi olabilir. Bol
bol yiirliylis yapmak gaz problemini giderebilir. Sezaryen sonrasi hastanede kalma siiresi genellikle 2
giindiir. Genel durumu iyi olan ve gaz ¢ikarmig hasta, meme bakimi ve emzirme gibi konularda egitim
yapildiktan sonra taburcu edilir.



