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1.AMAÇ:
Bu prosedürün amacı, ..... Devlet Hastanesi doğumhanesinde Kadın hastalıkları ve doğum eyleminin bilimsel kurallar ve kabul görmüş yaklaşımlar çerçevesinde gerçekleştirilmesi ile hastaya anneye ve bebeğe hasta güvenliği ilkeleri doğrultusunda gerekli bakım ve yönlendirme hizmetlerinin sunulmasıdır.

2.KAPSAM: 

Bu prosedür, kadın hastalıkları ve doğum yapan hastaların takibi ile doğumhanenin genel işleyişi hakkında prensipleri kapsar.
3.KISALTMALAR:

DÖF:Düzeltici Önleyici Faaliyet
NST: Bebeğin kalp atımları ile uterus kontraksiyonlarının kayda alınması ile bebeğin stres altında olup olmadığının ve bebeğin hareketliliğini tespitine yarayan işlemdir.
HBTC: Hasta Başı Test Cihazı

4.TANIMLAR:

İndüksiyon: Doğumu başlatmak amacıyla var olan uterus kontraksiyonlarını güçlendirmek için uygulanan ilaçlı serum(sympitan).
Tuşe: Doğumun hangi aşamada olduğunu anlamak için vajenden yapılan collum muayenesine tuşe denir. 

5.SORUMLULAR:

Başhekim

Sağlık Hizmetleri Müdürü

Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzman Hekimi 
Ebe/Hemşire

Yardımcı Personel

6.FAALİYET AKIŞI:

6.1.Doğumhanede, İki tane TDL odası bulunur. TDL odalarında yatak başında hasta başı tıbbi gaz sistemi bulunmaktadır.
6.1.1.Doğum salonunda duvar tavan ve zeminler dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun özellikte ve uygun havalandırma koşulları sağlanmıştır.
6.1.2.Doğum salonunda yeterli aydınlatma sağlanmıştır.
6.1.3.Doğum salonunda hastaya pozisyon verilebilecek masa bulunur.
6.1.4.Doğum salonunda anestezi uygulanabilecek şekilde düzenek bulunur.
6.1.5.Travay odası gerektiğinde doğum yaptırılabilecek tasarımdadır.
6.2.Doğum süreci için gerekli ekipman bulunmalıdır.
· Bir adet tam teçhizatlı acil müdahale arabası, 

· Defibrilatör

· Forseps

· Vakum 

· Bumm Küret

· Kanama durdurucu balon 

· Farklı ebatlarda elastik kompresyon çorapları
Her Vajinal Doğum ve Sezaryen Odasında Asgari Aşağıdaki Ekipman Bulunmalıdır

· Bebek ısıtıcısı 

· Bebek aspiratörü ve puar
· Laringoskop seti
· Farklı ebatlarda entübasyon tüpü

· Uygun boyutta balon –valf maske sistemi 
· Nabız oksimetre cihazı ve probu

Vajinal doğumun gerçekleştiği odalarda,  gebenin her türlü doğum pozisyonunu (dik Pozisyon,çömelme ,litotomi gibi ) alabileceği doğum yatağı ve doğum aparatları (asılma aparatları,egzersiz topu gibi ) bulunmaktadır.

6.2.1.Doğum odasında bir adet transport kuvözü bulunmaktadır.
· Transport kuvözü dahili olarak şarj edilebilen bataryaya sahiptir ve harici bataryası bulunmaktadır.
· Transport kuvözünün üzerinde iki oksijen tüpünün yerleştirileceği dahili yuvası ve iki oksijen tüpü vardır. 
6.3.Kuvözün bakımı ve kalibrasyonları Transport Kuvözü Kullanım Talimatı’na göre yapılır.
6.4.Doğumhanede doğumlar sırasında Doğum Eylemi Yönetim Rehberi kullanılır. Doğumlar partograf ile izlenir ve partograflar hasta dosyasında  bulunur.
6.5.Bebekler Yeni Doğan İzlem Formu ile takip edilir.
6.6.Doğum sonrası anneler servise geldikten sonra Doğum İzlem Formu ve Hemşire Gözlem Formu ile takip edilir. Normal vajinal doğumlar 24 saat,Sezaryen ile doğumlar 48 saat bebeği ile birlikte hastanede takip edilir.
6.7.Doğum Servisi Buzdolabı İlaç Listesine göre buzdolabında ilaçlar uygun koşullarda muhafaza edilir. Buzdolabı Isı takip Kontrol Formu ile günde iki defa kontrol edilir.
6.8.Hasta başı test cihazlarında Doğumhane Sorumlu Ebesi sorumludur. Hasta Başı Test Cihazı Kullanma  Talimatı na göre çalışılır. Cihazların temizliği yardımcı personel tarafından yapılır. Bakım ve kalibrasyonları dış hizmet alımı yoluyla yaptırılır. Uygunsuzluk tespit edildiğinde DÖF açılır.HBTC nın kullanımı sonuçların değerlendirilmesi,cihazın temizliği ve bakımı hakkında çalışanlara göre eğitim verilir.
6.9.Doğumhaneye yatan her hastaya Hasta Kimliğinin Tanımlanması Ve Doğrulanması Prosedürüne ne uygun olarak hasta bilekliği takılır.
6.10.Yapılan her tanı ve tedavide hasta kimliği doğrulanır.
6.11.Doğum sırasında kız bebekler pembe, erkek bebeklere mavi kimlik bilekliği kullanılır.
6.12.İlaç uygulamalarında İlaçların Yönetimi Prosedürüne uygun çalışılır. Görünüşü Benzer İlaç Listesi, Acil Kullanılabilecek İlaçların Pediatrik Dozları, İlaç Uygulamalarında Kullanılmaması Gereken Kısaltmalar Listesi, İlaç İlaç Etkileşimi, Yüksek Riskli İlaçlar Listesi, Doğum Servisi Buzdolabı İlaç Listesi, İlaç Besin Etkileşimi, Işıktan Korunması Gereken İlaç Listesi, Pediatrik İlaç Listesi, Dar Terapötik Aralıklı İlaçlar doğumhanede bulunur.

Yazılışı, okunuşu, ambalajı birbirine benzeyen ilaçların listesi doğumhanede bulunur. Bu ilaçlar dolaplarda ayrı raflarda bulunur.
6.13.Kullanımı kontrole tabi ilaçlar Narkotik ve Psikotrop İlaçların Kullanım Talimatı na göre uygulanır. Kullanımı kontrole tabi ilaçlar Narkotik İlaç Defteri ile takip ve teslim edilir.
6.14.Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler Advers Etki Bildirim Formu ile Farmakovijilans sorumlusuna .bildirilir.
6.15.Sözel veya telefonla order  alınması hekimin hastanede ya da serviste olmadığı durumlar ile acil olarak ilaç verilmesi gerekli olan durumlarda Sözel Order Prosedürüne uygun olarak kabul edilir. Sözel veya telefonla bildirilen orderlar Sözel Order Takip Formu na işlenir.İlgili orderlar ilgili hekime en geç 24 saat içinde imzalatılır.  

6.16.Kan ve kan ürünleri takılması gerekir ise Kan ve Kan Ürünleri Transfüzyonu Talimatına göre çalışılır .Kan ve kan ürünleri Kan transfüzyon merkezinden Kan Ve Kan Ürünleri İstek Formu ile istenir. Takılan kanlar Kan Ve Kan Transfüzyonu Takip Formu ile takip edilir.
6.17.Servislere, ameliyathaneye,kurum dışına hastanın transferi gerekiyor ise Hastaların Güvenli Transfer Prosedürüne  göre hasta transfer edilir.
6.18.Doğumhanede Kişisel Koruyucu Ekipman bulunur ve gerektiğinde Kişisel Korunma Malzemeleri Talimatı na göre kullanılır. Çalışanlara kullanımı hakkında eğitim verilir.
6.19.Doğumhanede Acil Arabası bulunur. Acil Arabası Kontrol Formu ile günlük kontrol edilir ve kayıt altına alınır.
6.20. Doğumhanenin temizliği Hastane Temizlik Talimatına göre yapılır. Doğumhane Temizlik Planı ve Takip Formu ile takip edilir. Yataklar her kirlendiğinde ve her hasta çıkışında temizlenir ve çarşafları değiştirilir.
6.21.Doğumhaneye sadece çalışan personel tarafından şifreli giriş yapılır.
6.22.Doğumhaneye kadın hastalıkları ve doğum için yatan her hastaya Hemşirelik Hizmetleri Ön Değerlendirme Formu doldurulur. Hasta/hasta yakınları hastanın genel durumu, tedavi süreci hakkında doktor ve Ebe/hemşire tarafından bilgilendirilir. Yapılan eğitimler Hasta/Hasta Yakını Eğitim Formu ve Doğum Sonrası Hasta Taburcu ve Eğitim Formu na kaydedilir.
6.23.Doğumhanede her hasta odasında, koridorda, müdahale odasında, ebe odasında El Antiseptikleri bulunur.
6.24.Doğumhanedeki atıklar Tıbbi Atık Talimatı na göre ortamdan uzaklaştırılır TOPLANMASI YAPILIR.

6.25. Doğumhane ya da poliklinikte görülen hastalar, müşahade için doğumhaneye alınır. Bu durumda yatış işlemleri yapılmaz müşahade kaydı yapılır. Müşahede altına alınan hastalar Tedavi Defteri’ne kaydedilir. 
6.26. Sezaryen ya da normal doğum için gelen hastalarda şu uygulamalar yapılır:
- Doktor istemi ve hastanın durumuna göre ÇKS ve ANTA,NST takibi yapılır.

- NST doktorun belirttiği sıklıkta çekilir,

- Normal doğumlarda doktor istemine göre tuşe muayenesi yapılır, 

- Takiplerin sonuçları hakkında sürekli doktora bilgi verilir, gerekirse doktor muayenesi yapılır. Doktor istemine göre indüksiyona başlanır,

- Sezaryenle doğumda doktor istemine göre idrar sondası takılıp, tetkikler ve damar yolu açılıp hasta ameliyathaneye ebe refakatinde gönderilir.

- Normal doğumlarda  TDL odalarında takibi yapılan hastaların doğum eylemi başlatılır

-Doğum sırasında bebeğin alınması ilk muayenesi kontrollerinin yapılması için pediatri doktoruna haber verilir.

-Doğum Ağrısı ile Baş Etmek için ilaçsız yöntemlerden bahsedilir. Hayal kurması, müzik dinlemesi ve bir noktaya odaklanması anlatılır. Gevşeme metinleri ile gebelere müzik dinletilerek gevşemeleri sağlanır. Gebelik sürecinde ve doğumda bunu nasıl kullanacağı anlatılır. Doğum esnasında uygulanan tekniklerin ve egzersizlerin yararları anlatılır ve dikkat etmesi gerekenler vurgulanır. Doğumun hangi evresinde hangi solunum egzersizi yapması gerektiği anlatılır. Doğum anında ıkınma sırasında yapması gerekenler mutlaka anlatılır.

-Ebe  tarafından doğum için malzemeler ve ortam hazırlanır. Bunun için doğum seti açılır, hastanın üzeri steril olarak örtülür ve hasta boyanır. Doktor için steril eldivenler hazırlanır.

-Doğum sırasında ebe doktoru asiste eder, hastanın ANT, ÇKS takiplerini yapar.

-Doğumdan sonra ebe bebeği kimlik bileziğini taktıktan sonra bebeğin ayak izini yeni doğan anamnez formuna  alır ve bebeğin bakımını TDL odasında yapar.

 Annenin bebeği emzirmesi ve anne-bebek arasındaki iletişimin oluşması için bebek ilk müdahalesinden sonra anneye verilir. Doğumdan hemen sonra emzirmeye teşvik edilir.

 -Doğum sonrasında hastada kanama ve uterus kontraksiyon takibi yapılır. Hasta durumu stabil olduktan sonra servisteki yatağına alınır. Kanama ve kontraksiyon takibi serviste de sürdürülür.
-Normal doğum ve sezeryanla doğumların hepsi doğumhanede bulunan Doğum Kayıt Defteri’ne,   yapılan tüm müdahaleler  Müdahale Kayıt Defteri’ne kaydedilir. 

- Doğan her bebek için 2 nüsha halinde Doğum Belgesi doğumu hemen takiben ebe tarafından doldurulur ve doktor tarafından onaylanır. Belgenin 2 nüshası başhekim tarafından onaylanıp 1 nüshası hasta yakınına, bir nüshası hasta dosyasına konulur.
-Gebelik kürtajı yapılan hastalar için işlem öncesi ebe tarafından Tanısal Rahim İçi Girişim(Küretaj) Rıza Belgesi hastaya imzalatılır, hasta bekar ise kendisi 18 yaşın altındaysa ve evli değil ise anne ve baba tarafından imzalanır. Her türlü diğer müdahalelerde de yalnızca hastaya Tanısal Rahim İçi Girişim(Küretaj) Rıza Belgesi imzalatılır.
-Yapılan parça alma küretajlarında alınan patoloji numuneleri için doktor tarafından laboratuarın Patoloji İstem Formu doldurulur. Patoloji numunesi yardımcı personel ile Patoloji Teslim Defteri ile laboratuvara gönderilir.
Hareket Kısıtlama Kararı Verilen Hastalarda Uygulama Hareket Kısıtlama kararı verilen hastaya Hareket Kısıtlama Kısıtlama kararı uygulamanın başlayacağı tarih ve saat, kontrol sıklığı ve uygulamanın biteceği tarih ve saat belirtilerek hekim tarafından verilir. Kısıtlama kararı ve izlemleri dosyaya kaydedilir.24 saatte bir order yenilenir.
6.27.Doğumhaneye ilaç temini Eczane İşleyiş Prosedürü’ne göre yapılır.

6.28.  Ölü doğumlarda Ex Hasta Talimatı’na göre işlem yapılır.

6.29. Her nöbet değişiminde doğumhanenin Ebe/Hemşiresi Sağlık Çalışanları Arasında Nöbetlerin Güvenli Teslim Edilmesi Talimatına göre hastaları, servisi ve malzemeleri teslim alır ve verir. Nöbetin seyri hakkında doğum, müdahale sayıları varsa ex doğum veya doğum sonrasında ölüm gibi durumlar Nöbet Teslim Defterine kaydedilir. 
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