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Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi

EK-1
DUSME RiSKi OLCEKLERI

Jftaxizmi Il Diisme Riski Olcegi
(0-18yas)

Saglikta Kalite Standartlari kapsaminda, hasta giivenligi uygulamalarinin bir
parcasi olan hasta diismelerinin 6nlenmesi konusunda, tilkemize 6zgii bir 6lgek
gelistirilmesine yonelik Baskanlik biinyesinde olusturulan komisyonca, ¢ocuk
hastalar icin kullanilabilecek ayri bir risk degerlendirme 6lceginin gelistirilmesi
gerektigine karar verilmistir. Komisyon, bu konuda literatiir arastirmasiyla
birlikte farkli olcekleri gézden gecirmis ve elde edilen bilgiler i1siginda saha
calismasi da yaparak ¢ocuk hastalarda kullanilabilecek anlagilir ve uygulanmasi
kolay bir diisme riski olcegi gelistirmistir. Gelistirilen bu olcege matematik
ve astronomi alaninda iinli bir bilim adami olan Harizmi'nin adi verileren
“dHtarizmi Diisme Riski Olcegi” 2015 yilinda SKS Hastane (Versiyon 5) Seti
ile birlikte ile kullanima sunulmustur.

Cocuk hastalar diisme riski agisindan yetiskin hastalara gére daha riskli kabul
edildiginden, hastaneler kendi uygulamalarinda diismelerin 6nlenmesi adina
tim cocuk hastalari riskli kabul edip gerekli her tiirli 6nlemi almalidirlar.
Gelistirilen bu 6lgek ile daha 6zellikli olan yiiksek diisme riskine sahip grubun
ortaya cikarilmasi hedeflenmistir.

“dHarizmiDiisme Riski Olgegi"”, 2015 yilinda cocuk hastalar icin hastanelerde
kullanilmaya baglanmis bu sayede 6lcek ile ilgili hem hastalarda hem de saglik
calisanlarinda bir farkindalik olusturulmustur. SKS Hastane (Sirim 6) Seti
calismalari kapsaminda “cfarizmi Diisme Riski Olgegi" lizerinde revizyon
calismalari yapilmasi gerekliligi hasil olmustur. Bu calismalar neticesinde 6lgek
yeniden calisilarak “gfarizmi I Diisme Riski Ol¢egi” seklinde giincellenmistir.
“cftarizmi Il Diisme Riski Olgegi" nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin
devam etmesi nedeniyle dl¢ek taslak seklinde kullanima sunulmustur.
Yapilan bilimsel calismalarin sonuglari dikkate alinarak gerceklestirilen
revizyon ¢alismalari sonucunda 6lgekte diisme riski sembold, icerik, puanlama
ve kesme noktasi degistirilmistir. Disme riski semboliiniin, hasta ve hasta
yakinlari tarafindan daha anlagilabilir olmasi amaglanmis ve bu kapsamda
yeniden calisilarak semboliin hem ismi hem de gérseli giincellenmistir. (Bkz:
Ek-2 Tanimlayici Figiirler)

icerikteki degisiklikler incelendiginde oncelikle &lcekte yer alan biitiin

maddeler kategorize edilmis ve bu kategorilere daha 6nceden &lcekte yer
almayan yas faktori eklenmistir. Her bir risk faktord, risk derecesi ve dnemi



SKS Hastane

dikkate alinarak puanlandirlmistir. Yiiksek risk olarak degerlendirilen ve kesme
noktasi olarak ifade edilen deger 10 puan ve istii olarak giincellenmistir.
Bu kapsamda revizyon calismalari tamamlanan “cfaxizmi Il Diigme Riski
Olgegi" icin gecerlik ve giivenirlik calismalar baslatilmistir. S6z konusu
calismalar neticelendirildiginde calisma sonuglarina iliskin elde edilen bilgiler
saglik kuruluslan ve saglik calisanlari ile paylasilacaktir.

Bu 6lcek kapsaminda 10 puan ve Uistii alan hastalar diisme riski agisinda yiiksek
riskli kabul edilerek bu hastalarda giincellenen “Diisme Riski Yiiksek Hasta"
sembolii kullanilacaktir. (Bkz: Ek-2 Tanmimlayici Figtirler)

Yogun bakim béliimlerinde yatmakta olan tiim g¢ocuk hastalar yiiksek
riskli kabul edilmelidir. Bu hastalar icin diisme riski yiiksek hasta sembolii
kullanilmasina gerek yoktur.

Jftarxizmi Il Diigme Riski Olgegi'nin kullaniminda asagidaki hususlar dikkate
alinmalidir;

1. Asagida belirtilen bes durumda diisme riski degerlendirmesi yapilmalidir;
+ Yatan hastalarin bélime ilk kabuliinde (ilk Degerlendirme)
+ Post-operatif donemde
« Bolum degisikliginde
+ Hasta diismesi durumunda
* Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde
2. dftarizmill Diigme Riski Olgegi kullanan hastaneler saglik calisanlarina;
+ Olgegin kullanimi
+ Risk faktorlerinin degerlendirilmesi
+ Hasta bakim ekipmanlar
« Riskliilaglar
« Alinmasi gereken énlemler hakkinda egitim vermelidir.

Hastanelerde, c¢ocuk yas grubundaki hastalarda disme riskinin
degerlendirilmesi amaciyla, gffatizmi Il Diisme Riski Degerlendirme
Olgegi kullanilabilecegi gibi uluslararasi kabul gérmiis diger olcekler de
kullanilabilir.
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[taki Il Diisme Riski Olcegi

Saglikta Kalite Standartlarinda “Hasta Giivenligi" uygulamalarinin bir
parcasi olan hasta diismelerinin &nlenmesi konusunda, iilkemize 6zgii bir
6lcek gelistirilmesine yonelik calismalar Bagkanlik blinyesinde bir komisyon
kurularak bu konuda gerekli literatiir incelenmis ve kurumlarimizda uygulanan
farkli 6lgekler gbzden gegirilmistir. Bu 6n calismalardan sonra komisyon yogun
bir calisma sonrasi tilkemize 6zgii, anlasilir, uygulanmasi kolay ve basit bir form
tasarlayarak Gnlii Tirk bilim adami Semseddin-i itaki adiyla “[taki Diisme
Riski Olgegi"ni gelistirmistir. Gelistirilen bu élcek 2015 yilinda SKS Hastane
(Versiyon 5) Seti ile birlikte kullanima sunulmustur.

2015 yilindan bu yana hastanelerde yetiskin hastalar icin kullanilan “[taki
Diisme Riski Olgegi" sayesinde hem hastalarda hem de saglik calisanlarinda
bir farkindalik olusturulmustur. SKS Hastane (Siiriim 6) Seti calismalari
kapsaminda “[taki Diisme Riski Olcegi" iizerinde revizyon calismalari
yapilmasi gerekliligi hasil olmustur. Bu calismalar neticesinde 6l¢ek yeniden
caligilarak “[tak Il Diisme Riski Olgegi" seklinde giincellenmistir. “[taki Il
Diisme Riski Ol¢egi"nin gecerlik ve giivenirlik calismalarinin devam etmesi
nedeniyle 6lcek taslak seklinde kullanima sunulmustur.

Yapilan bilimsel ¢alismalarin sonuglari dikkate alinarak gerceklestirilen
revizyon ¢alismalari sonucunda 6lgekte diisme riski sembold, icerik, puanlama
ve kesme noktasi degistirilmistir. Diisme riski semboliiniin, hasta ve hasta
yakinlar tarafindan daha anlasilabilir olmasi amaglanmis ve bu kapsamda
yeniden calisilarak semboliin hem ismi hemde gorseli giincellenmistir. (Bkz:

Ek-2 Tanimlayici Figiirler)

icerikteki degisiklikler incelendiginde, oncelikle &lcekte yer alan biitiin
maddeler kategorize edilmis ve bu kategorilere daha 6nceden &lcekte yer
almayan yas faktori eklenmistir. Her bir risk faktord, risk derecesi ve 6nemi
dikkate alinarak puanlandinlmistir. Yiiksek risk olarak degerlendirilen ve kesme
noktasi olarak ifade edilen deger 10 puan ve usti olarak giincellenmistir. Bu
kapsamda revizyon calismalari tamamlanan “[taki Il Diisme Riski Olgegi"
icin gecerlik ve giivenirlik calismalar baslatilmistir. S6z konusu calismalar
neticelendirildiginde calisma sonuclarina iliskin elde edilen bilgiler saglik
kuruluslar ve saglik calisanlari ile paylasilacaktir.

Bu 6lcek kapsaminda 10 puan ve Usti alan hastalar diisme riski agisindan
yiiksek riskli kabul edilerek bu hastalarda giincellenen “Diisme Riski Yiiksek
Hasta" sembolii kullanilacaktir. (Bkz: Ek-2 Tanimlayic Figiirler)

1. “ftakill Diisme Riski Olgegi'nin Kullanimi:

Asagida belirtilen durumlarda diisme riski degerlendirmesi yapilmali ve her
defasinda yeni bir form kullanilmalidir:
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Yatan hastalarin béliime ilk kabuliinde (ilk Degerlendirme)
Post-operatif donemde

Bolim degisikliginde

Hasta diigmesi durumunda

Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde

2. “[takill Diisme Riski Olgegi kullanan hastaneler;

Olgegin kullanimi

Risk faktorlerinin dogru degerlendirilmesi
Hasta bakim ekipmanlari

Riskli ilaglar

Alinmasi gereken 6nlemler

hakkinda saglik calisanlarina egitim vermelidir.

Hastanelerde, eriskin yas grubundaki hastalarda digme riskinin
degerlendirilmesi amaciyla, ltaki Il Diigme Riski Degerlendirme Olcegi
kullanilabilecegi gibi uluslararasi kabul gérmiis diger 6lcekler de kullanilabilir.
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EK-2
TANIMLAYICI FIGURLER

Diisme Riski Yiiksek Hasta
» Diisme riski yiiksek hastayi temsil etmektedir.

» Sembol lizerinde hastanin diisme riskinin yiiksek oldugu
ayrica yaziile belirtilerek semboliin hasta ve hasta yakini
tarafindan anlasilabilirliginin artirilmasi amaclanmistir.

San Yaprak (Solunum izolasyonu)
» Agaclar doganin, yapraklar ise agaglarin akcigerleridir.

“u_n

» Solunumun bas harfi “s" ile baslayan sari yaprak
kullanilmistur.

Mavi Cicek (Damlacik izolasyonu)

Ortadaki nokta hastaylr etrafindaki yapraklar ise
damlaciklari temsilen kullanilmistir.

Kirmizi Yildiz (Temas izolasyonu)
» Yildizin bes kosesi, elin bes parmagini temsil etmektedir.

» Kirmizi rengi ise, atese temasin sakincalari ile hastayla
temasin sakincalar arasindaki bagdan yola ¢ikarak
kullanilmigtir.




SKS Hastane

EK-3
HATA SINIFLANDIRMA SiSTEMI

Hasta giivenligini tehdit edebilecek hatalarin analizinde standart bir metodoloji
kullanmak ve bu alanda saglik tesisleri arasinda dil birligini saglamak amaci
ile “Hata Siniflandirma Sistemleri” gelistirilmis ve “ilac Hatalar Siniflandirma
Sistemi (iHSS)", “Laboratuvar Hatalari Siniflandirma Sistemi (LHSS)" ve
“Cerrahi Hata Siniflandirma Sistemi (CHSS)" ardindan “Hasta Guvenligi
Hatalari Siniflandirma Sistemi (HGHSS)" olarak kullanima sunulmustur.

Ote yandan, laboratuvar hatalarinin kurumsal diizeyde “Laboratuvar
Hata Siniflandirma Sistemi (LHSS)" ile izlenmesi, SKS Hastane (Strim 6)
Seti'nde, biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji ve doku tiplendirme laboratuvari
bolimlerinde yer alan “Laboratuvar siireclerinde gerceklesen hatalar ve ramak
kala olaylar izlenmelidir.” standardinin bir gerekliligi olarak devam etmektedir.

LABORATUVAR HATALARI SINIFLANDIRMA SiSTEMI (LHSS™)

Laboratuvar Hatalari Kod Tablolari

ilgili Siireg

Ana Parametre Birincil Kod
Preanalitik PR

Analitik AN
Postanalitik PO

Yer

Ana parametre Birincil kod
Klinik KL

Yogun Bakim Unitesi YB

Acil Servis AS
Poliklinik PL
Ameliyathane AY

Kan Alma Unitesi KA
Numune Kabul Birimi NK
Laboratuvar LA

Diger DG
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Kisi

Ana parametre Birincil kod

Doktor DR

Hemgire HM

Stajyer ST

Teknisyen TE

Tibbi Sekreter TS

Transfer Elemani TR

Diger Personel DP

Hasta HS

Hasta Yakini HY

Bilinmiyor BM

Zaman

Ana parametre Birincil kod

00:00-04:00 71

04:00-08:00 72

08:00-12:00 73

12:00-16:00 74

16:00-20:00 Z5

20:00-23:59 76

Bilinmiyor BM

Hatali islem

Ana parametre Birincil kod
Hatali test istemi LO1
Test isteminde eksik/yanlis bilgi LO2
Patoloji istek formunun diizenlenmemesi Lo3
Kayitsiz numune LO4
Hatali kayit LO5
Yanlis hastadan numune alinmasi LO6
Hatali kimliklendirilmis numune LO7
Kaybolan numune LO8
Tekrar alinan numune L09
Hatali numune kabi/tiipii L10
Bog numune kabi/tiipi (icinde numune yok) L11
Son kullanma tarihi gegmis tliplere numune alinmasi L12
Barkodsuz numune L13
Hastadan numune alinamamasi nedeni ile kaydin iptal edilmesi L14
Uygunsuz alinmis numune L15
Yetersiz numune L16
Hemolizli numune L17




SKS Hastane
Pihtili numune L18
Lipemik numune L19
ikterik numune L20
Numunenin fiksatif icinde gonderilmemesi L21
Numune alma zamaninin kaydedilmemesi L22
Laboratuvara teslim edilmeyen numune L23
Uygunsuz transfer kosullari L24
Belirlenen maksimum numune transfer siresinin agilmasi L25
Numunelerin karigmasi L26
Reddedilmesi gereken numunenin kabulii L27
Otomasyon arizasl L28
Uygunsuz saklanmis numune L29
Miadi ge¢mis kit tespiti L30
Miadi gegmis malzeme tespiti L31
istegi yapilan malzeme/kit gelmemesi L32
Yanlig malzeme /kit gelmesi L33
Malzeme transferinin uygun sartlarda yapilmamasi L34
Malzemenin uygun kosullarda saklanmamasi L35
Laboratuvar ortam isisinin uygunsuzlugu L36
Cihaz bakimlarinin yapilmamasi L37
Besiyerinin uygun hazirlanmamasi L38
Cihaz arizasi L39
Cihaz pipetasyon hatasi L40
Numunenin yetersiz homojenizasyonu L41
Test calisma prosediirlerine uyulmamasi L42
Ekim hatalari L43
Dis kalite kontrol calismalarinda uygunsuzluk L44
Uygunsuz kalite kontrol sonucu ile calisilmasi L45
ic kalite kontrol calisilmamasi L46
Uygunsuz inkiibasyon sicakligi L47
Uygunsuz inkiibasyon siiresi L48
Uygunsuz boyama teknigi L49
Uygunsuz dillisyon L50
Uygunsuz soliisyon kullanilmasi L51
Sonucun yanlis degerlendirilmesi L52
Hatali teknik onay L53
Sonuglarin sisteme hatali girilmesi L54
Hatali rapor L55
Hasta raporlarinin kaybedilmesi L56
Zamaninda verilmeyen sonu¢ L57
Panik degerin gec bildirilmesi L58
Diger L59

475
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EK-4

GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI
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SKS Hastane Aare

EK-5
GUVENLI DOGUM SURECi KONTROL LiSTESI

:'.:iq';.

Glvenli Dogum Siireci Kontrol Listesi

Annenin Adi - Soyadi:

1- Basvuru Sirasinda

Annenin sevk edilmesi gerekiyor mu?

[ Hayir Kurumun sevk kriterlerini kontrol edin.
[ Evet, planland

Serviks 4 cm iken isaretlemeye baslayin,

Partograf baslatildi mi? Serviks her 1saatte en az 1 cm genislemelidir.
] Hayir, 4 cm ve Gstlinde baslayacak * Her 30 dk: Kalp atisini, kontraksiyonu, fetal kalp atisini,
[] Evet, planlandi * Her 2 saat: Vicut sicakhigini,

* Her 4 saat: Kan basincini, isaretleyin

Herhangi bir ilag vermeden énce alerjileri sorgulayin.

Anne icin ila¢ kullanimi gerekiyor mu? Asagidaki durumlarda anneye antibiyotik verin:
s s + Annenin viicut sicakligi >38 °C ise
Antlbly()tlk? * Kot kokulu vajinal akinti dykis varsa
D Hayir *» Membranlarin yirtiimasindan sonra >18 saat gecmisse.
[ Evet, verildi * B grubu streptokoklu yenidogan enfeksiyonu dykisii varsa

+ 37 hafta altindaki dogumlarda

Su durumlarda anneye Magnezyum siilfat verin:
Magnezyum stilfat? . Diast.ol.i.k.kan ba%|nc| 110mmHag ve (izerinde ise
(Proteindriden bagimsiz olarak)

D Hayr + Diastolik kan basinci 90mmHg ve tizerinde ise ve beraberin-
[ Evet, verildi de siddetli basadrisi ve gérme bozuklugu veya epigastrik agri
varsa (Proteindriden bagimsiz olarak)
Antihipertansif tedavi? Annenin sistolik kan basinci 160 mmHg tizerinde ise
O Hayir antihipertansif tedavi verin ve kan basincini
] Evet, verildi 150 /100 mmHg altinda tutun.

. 4o
Kortikosteroid: Dogum eylemi 34 hafta + 6 giinlik gebelik haftasi veya

E antlr id oncesinde baslamis ise anneye verilir.
vet, verildi
Anti-retroviral?
O Hayir Referans laboratuvarda HIV dogrulama testi pozitif olan
[ Evet, ilag basland annelere verilr.

] Durum bilinmiyor, HIV testi istendi

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

Refakat¢i dogumda bulunmasi icin tesvik edildi mi?

[ Evet
[J Hayir, kurum politiklarina uygun degil

Annenin veya refakatcinin saglik calisanindan yardim

. .. . isteyecedi asgari durumlar:
Annenin veya refakatcinin dogum sirasinda « Kanama

gerektiginde saglik ¢calisanindan yardim + Siddetli karin agrisi
isteyeceginden emin olun * Siddetli bas adrisi veya gorme bozuklugu
* [drar yapamama
* [kinma istegi

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza
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Gilivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi

2- Dogumdan Once (Normal Dogum veya Sezaryenden Once)

Gerektigi durumda doguma yardim etmesi icin yeterli sayida saglik calisani tanimlanip ilgili
kisiler bilgilendirildi mi (Bebek bakimi ile doguma yardim icin ¢cagrilacak saglk ¢alisani ayri

olacak sekilde tanimlama yapilmalidir)?
[ Evet

[ Hayir

Kanama durdurucu balon (Bakri balon) dogumhanede mevcut mu?

[0 Evet (kullanimina iliskin editim almis personel mevcut)
[ Evet (kullanimina iliskin egditim almis personel yok)

Anne icin ila¢ kullanimi gerekiyor mu?
Antibiyotik?

[ Hayir

[ Evet, verildi

[7 Basvuru aninda baslanmisti

Magnezyum siilfat?
O Hayir
[ Evet, verildi
[ Basvuru aninda baslanmisti

Antihipertansif tedavi?
O Hayir
[T Evet, verildi
1 Basvuru aninda baslanmisti

[CJHayir

Herhangi bir ila¢ vermeden énce alerjileri sorgulayin.
Asadidaki durumlarda anneye antibiyotik verin:

« Annenin viicut sicakligi >38 °C ise

« Kot kokulu vajinal akinti 6ykiist varsa

* Membranlarin yirtilmasindan sonra >18 saat gecmisse.

« Sezaryen ile dogum gerceklesecek ise

« B grubu streptokoklu yenidogan enfeksiyonu oykusi varsa
« 37 hafta altindaki dogumlarda

Su durumlarda anneye Magnezyum silfat verin:

« Diastolik kan basinci 110mmHg ve (izerinde ise
(Proteintriden bagimsiz olarak)

« Diastolik kan basinc 90mmHg ve (izerinde ise ve beraberin-
de siddetli basadrisi ve gérme bozuklugu veya epigastrik adri
varsa (Proteintriden bagimsiz olarak)

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

Gerekli malzemeler anne yatadi yaninda kullanima hazir mi?

Anne igin;
[ Eldivenler
[ Alkol bazli el antiseptigi veya sabun ve temiz su
110 1U enjektorde oksitosin (soguk zincir
uygulandigindan emin ol)

Bebek icin:

[ Temiz havlular

[] G6bek baginin kesilmesi icin bistri
(steril bicak) ve gobek klempi veya ip

[] Aspirasyon malzemeleri (puar, streil gazli bez,
gerekirse kullaniimak (zere aspirator ve
aspirasyon sondast)

[ Balon - maske tercihen T parca canlandirici

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza

Dogumdan hemen sonra annenin bakimi icin hazirlanin:
Sadece tek bebek oldugunu (coklu dogum olmadigini)
dogrulayin.

1. Dogumdan sonra 1 dakika icinde oksitosin verin

2. Dogumda 1-3 dakika sonra plasentay ¢ikarin

3. Plasenta ciktikdan sonra uterusa masaj yapin.

4. Uterusun kasildigini dogrulayin

Bebek bakimina dogumun hemen sonrast icin hazirlanin:
1. Bebegi kurulayin ve sicak tutun
2. Nefes almiyorsa, uyari verin ve hava yolunu temizleyin
3. Nefes almama devam ediyorsa:

* Gobek bagini kesin

« Gerekli ise hava yolunu temizleyin

« Balon maske veya T par¢a canlandirici ile

ventilasyon yapin
* Yardim isteyin
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3- Dogumdan Hemen Sonra (ilk 1 saat icinde)

Dogumun 3. evresi aktif olarak
yonetiliyor mu?
[ Evet 1 Hayir

Annede anormal kanama var mi?
[ Hayir
[] Evet, yardim cagirildi

Anne icin ila¢ kullamimi gerekiyor mu?
Antibiyotik?

[ Hayir

[ Evet, verildi

Magnezyum siilfat?
[ Hayir
[ Evet, verildi

Antihipertansif tedavi?
[ Hayir
O Evet, verildi

Bebegin sevk edilmesi gerekiyor mu?
[J Hayir [ Evet, planlandi

Bebek icin ila¢c kullanimi gerekiyor mu?
Antibiyotik?

[ Hayir

[ Evet, verildi

Anti-retroviral?
[ Hayir
[ Evet, verildi

Bebegin 6zel bakim veya takibe ihtiyaci var mi?
[ Hayir
[ Evet, planlandi

Postpartum her hastada dogumdan hemen sonra IV uteroto-
pik (oksitosin) inflizyonuna baslayin, kontrollti kord traksiyo-
nuyla plasentayi alin, fundusa masaj yapin.

Anormal kanama varsa:

« Uterusa masaj yapin

« Daha fazla uterotonik vermeyi planlayin

« |V sivi baslayin ve anneyi sicak tutun

« Nedene yonelik tedavi yapin: uterin atoni, plasenta/parca
kalmasi, vajinal yirtik, uterus raptara

Herhangi bir ilac vermeden 6nce alerjileri sorgulayin. Asagida-
ki durumlarda antibiyotik verin:
« Annenin vicut sicakligi >38°C veya plasenta elle ¢ikariimis
ise buna eslik eden;

* Ustime, titreme varsa

* Kotl kokulu vajinal akinti dykusu varsa
« Annede 3. veya 4. derece perine yirtigi olusmussa

Su durumlarda anneye Magnezyum sdilfat verin:

« Diastolik kan basinci 1T0mmHg ve tzerinde ise
(Proteintriden bagimsiz olarak)

« Diastolik kan basinci 90mmHg ve (izerinde ise ve beraberin-
de siddetli basagrisi ve gérme bozuklugu veya epigastrik agri
varsa (proteindriden bagimsiz olarak)

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

Kurumun sevk kriterlerini kontrol edin.

Dogum sirasinda anneye maternal enfeksiyon tedavisi icin an-
tibiyotik verilmisse veya bebekte asagidakilerden birisi varsa,
antibiyotik verin:

« Solunum >60/dk veya <30/dk ise

* Goguste cekilme, inlemeli solunum veya konvdilsiyon varsa

« Uyariyla zayif hareketler varsa

« Bebegin viicut sicakhigi <35 °C (isittiktan sonra ytkselmiyor)
veya >38 °C ise

Referans laboratuvarda HIV dogrulama testi pozitif olan
annelerin bebeklerine verilir.

Asagidaki durumlarda bebek i¢in 6zel bakim izlem/planlayin:
«>Tay erken dogrum varsa

* Dogum agirhdi <2500 gram veya >4000 gram ise

« Antibiyotik ihtiyaci varsa

* Restisitasyon gerekli ise

ilk 30 dk icinde emzirme ve cilt temasina baslandi mi (anne ve bebegin saglik durumlari iyiyse)?

[ Evet

. Annede;
Anne veya refakatginin « Kanama

olasi tehlikeli bir durum | . ciddi abdominal agr
[] varhdinda saglik calisa- « Siddetli bas agrisi
nindan yardim isteye- | ° GOrlsbozuklugu

ceginden emin olun " Nefes almada gicldk
9 « Siddetli bacak agrisi

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza

[J Hayir, 30 dakikadan sonra baslandi

* Beslenmenin kesilmesi

* Hareketlerinde azalma

« Tum vicudun sari olmasl
Bebekte; « Idrar veya gaita ¢ikisi olma-
* Hizli veya zor nefes alma masl

« Goguste cekilme

« Ates veya normal disi sogukluk

* Ates, titreme
« Defekasyonda gutclik
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4- Taburculuk Oncesinde
[ Normal dogumdan sonra 24 saat, sezaryenden sonra ise 48 saat kurumda kalinmasini saglayin

Annenin kanamasi kontrol altina alindi mi? Annenin nabzi 110/dk (izeri ve kan basinci 90 mmHg alti ise
[J Evet IV tedavi baslayin, sicak tutun ve hipovolemik sok acisindan
[ Hayir (Tedavi edin ve taburcuyu erteleyin) dikkat edin.

Su durumlarda anneye Magnezyum silfat verin:

« Diastolik kan basinci 110mmHg ve (izerinde ise
(proteintriden bagimsiz olarak)

« Diastolik kan basinct 90mmHg ve (izerinde ise ve beraberin-
[ Evet o ) de siddetli basadrisi ve gérme bozuklugu veya epigastrik agri
[] Hayir (Tedavi edin ve taburcuyu erteleyin) varsa (proteindriden bagimsiz olarak)

Sistolik KB >160 mmHg ise antihipertansif ila¢ verin
Amag KB’ni <150/100 mmHg tutmak.
s e . Herhangi bir ila¢ vermeden énce alerjileri sorgulayin.
Anne Icin |Iac kullanimi gereklyor mu? Asadidaki durumlarda anneye antibiyotik verin ve taburculugu
Antibiyotik? erteleyin:
[ Hayir + Annenin viicut sicakiigi >38°C ve buna eslik eden;
* Usiime, titreme varsa
* Koti kokulu vajinal akinti 6ykis varsa

Annenin kan basinci normal mi?

[ Evet (ilag verin ve taburculugu erteleyin)

« Solunumun ¢ok hizli (dakikada 60 Gstiinde) veya ¢ok duisik

[P : 2 (dakikada 30 altinda) oldugu durumlarda
Bebek icin Ilac kullanimi gereklyor mu: * Goguiste hirlti sesinin, konvilzyonlarin oldugu durumlarda

Antibiyotik? « Hareket veya uyarana cevap verilmeyen durumlarda
[ Hayir * Viicut sicakhidi 1sitma sonrasinda 35 °C'nin stiine ¢ilkmiyorsa

N - _ | veya 38 °Cnin sttinde oldugu durumlarda
[ Evet (Taburculugu erteleyin, ileri bakimi planla « Emmeyi kestigi durumlarda

yin, ilac verin) « Gobek baginin cevresinde cilde dogru kirmizilasma olmasi
durumlarinda bebege antibiyotik verin.
Bebek iyi besleniyor mu?
[] Evet

] Hayir (iyi emzirme uygulamalarini gerceklestirin ve taburculugu erteleyin)

Anneye aile planlamasi se¢eneklerinin sunulmasi gerekiyor mu?
[] Evet, bilgilendirme yapildi
[ Hayir

Dogum sonrasi icin kontrol/takip ayarlamasi yapildi mi?
[ Evet, planlama yapildi

[] Hayir
Annede; * Titreme o Ates
Anne veya refakatcinin « Kanama + Defekasyonda gticluk ~ « Normal disi sogukluk
olasi tehlikeli bir durum + Ciddi abdominalagri  * Bebegin bakimini si- « Beslenmenin durmasi
[ varhiginda saglk calisa- « Siddetli bas agrisi, gér-  rekli reddetme * Hareketlerinde azalma
nindan yardim isteyece- me bozuklugu veya tlim viicudun sari
ginden emin olun + Nefes almada gliclik ~ Bebekte; olmasl
« Siddetli bacak agrisi * Hizli veya zor nefes
o Ates alma

Kontrolii Yapan Adi - Soyadi, imza





