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Yasam Bulgularinin izlenmesi

* Dogum sonrasi yasam bulgulari (kan basinci, vicut isisi, solunum
ve nabiz) 1-2 saatler arasi 15 dakikada bir, 2-4 saatler 30 dk bir, 4-
6 saatler arasi saatte bir, daha sonra 4 saatte bir dlcim
yapiimahdir.

Dikkat:

* Nabiz her zamankine gore daha dusukttr. 7-10. gtinde normale
doner. Yiikselen nabiz asiri kan kaybinin, enfeksiyonun, agrinin,
anksiyetenin veya kardiyak bozuklugun belirtisi olabilir.

Kan basinci disukse kanama, yuksekse (140/90 mmHg Uzeri)
preeklemsi belirtisi olabilir. Diastolik kan basinci 90 mmHg ve
Uzerinde ise 6. saat sonrasinda saatlik izleme devam edilmelidir.

Vucut 1sisinda 3-4.glnde laktasyonun baslamasi ile hafif yuksel
olabilir. Vicut i1sisiI 38 derecenin Uzerinde ise 6. saat sonrasinda
saatlik izleme devam edilmelidir.




Uterus Involiisyonun ve Kanamanin
Degerlendirilmesi

Uterus invollsyonu yetersizligi acisindan hasta izlenmelidir:

*Dogum sonrasinda 20-30 dakika icerisinde 2-3 ten fazla pedi
kirletecek kanamasi olmasi, pihtili kanama, sirekli kan gelisi yada
renginin parlak kirmiziya dondsmesi,

eUterus fundusunun umblikus seviyesinin Uzerinde ve gevsek
olmasi

Dikkat:
Ciddi kanamalar hastanin hemodinamisini bozabilir, hastada
hipotansiyon, tasikardik ve filiform nabiz, solunum guclagu, gogus
agrisi, takipne, idrar miktarinin saatte 30 ml altina dismesi,
mental bulaniklik, dudak ve tirnaklarda siyanoz gibi hemorajik sok
yonunden hasta gozlenmelidir.




Losianin Ozellikler

Renk,koku , miktar ,karekter yontnden izlenir.
Miktar: 1saat icinde 1/3 kanamali ped

Renk: Parlak kirmizi olmamasi gerek ve buyuk doku
parcalari icermemeli

Koku: Pis kokulu olmamali
Karekter:

1 Losia rubra: 1-3 giin sirer. Ik gunlerde plasentanin
ayrildigr yerdeki damar agizlari kapanmadigi icin losia
daha ¢ok kan, doku artiklari ve desidua icerir.

¢I Losia seroza: 4-10 gln surer. Damar agizlari tromboze
olmaya baslar ve lyillesen yluzeyden gelen kan azalir.
Losia pembe bir renk ve seroz bir hal alir)

1 Losia alba: 10-17.glnden, 6 haftaya kadar surer. Agik
sari bir renk alir ve miktari azalir




Kanamanin Fazla Olmasi Durumunda Yapilacak
Girigimler
Uterusa giden kan akimini azaltmak i¢cin hasta sirt tstU
yatiriimalidir,

Palpasyonla ,gevsek olan uterusa masaj yapilarak
kontrakte olmasi saglanmalidir,

Anne sakin tutulmali yapilan tim islemler konusunda
bilgilendiriimeli ve ona cesaret veriimelidir,

Vital bulgulari alinmalidir,

Uterotonik ve kan volimunt yukselten ilaglar istenirse
ilaclar zamaninda uygulanmalidir,

Kanama takip edilmelidir,

Hasta gerekirse kiretasyon islemi icin hazirlanmalidir
(plasentanin retansiyon ve parcalanma durumlarinda
gerekebilir)

Mimkinse bebegin emzirilmesi saglanmalidir,
Damar yolu aciligi saglanmalidir,
Hasta sok belirtileri acisindan izlenmelidir.




Beslenmenin Sardarilmesi ve Saglanmasi

Hastalar sezaryen sonrasi 6-8 saat sonra sulu gida
lle beslenmeye baslanmalidir. Normal dogum sonrasi
bir komplikasyon yoksa 2 saat sonra oral beslenme
normal gida ile baslanabilir.

Barsak aktivitelerine gore beslenmede kati gidalara
gecilmelidir.

Proteinden zengin kalorisi zengin ve bol sivi diyet
almasi onerilmelidir.




Spontan Idrar Takibi

Hastanin spontan idrarinin dogumdan sonra ve mesane
sondasinin ¢ikarilmasindan sonra 6-8 saat icinde cikip-
citkmadigl gozlenmelidir.

Epidural anestezi ile dogum yapan hastalarda idrar
retansiyonu riski daha fazladir. Bu nedenle dikkatli
olunmahdir.

Eger anne idrarini 6 saat icinde yapamamissa ilik dus
yapma, su sesi dinletme, mobilize etme, ellerini ilik su ile
yikama ve perineye 1lik su dokme gibi yontemler
denenmelidir. Bu yontemlere ragmen hala idrarini yapmayan
hastalarin mesane hacmi degerlendirilmeli, hekime haber
verilmeli ve gerekirse kateterizasyon uygulanmasi
saglanmalidir.




Insizyon Bakimi

Insizyon bolgesi kanama ve enfeksiyon belirtileri agisindan
gozlenmelidir (akinti, kizariklik, hassasiyet)

Insizyon bakimi operasyondan 24 saat sonra hekim onerisi
ile yapilmalidir,

Normal dogum yapanlarda epizyo hatti agri, kizariklk,
hematom, inkontinans (fekal/lriner), 6dem acisindan
|zIenmeI|d|r

Epizyo bakiminda agri ve 6demi azaltmak amaci ile buz
uygulamasinin yapilmasi, enfeksiyonlarin dnlenmesi amaci
ile perine bakimi ve antiseptik sollsyon ile bakim verme
Onemlidir.




Mobilizasyonun Saglanmasi

Hasta ameliyat sonrasi 4 -8 saat icinde mobilize edilmelidir.

Mobilizasyon barsak hareketlerinin baslamasi, dokunun daha
cabuk iyilesmesi ve ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riskini
azalttigindan dnemilidir.

« . Hasta mobilize olmasi icin tesvik edilmelidir.

Erken mobilizasyon tromboembolitik olaylari 6nlemede oldukca
onemlidir.




Distansyon Takibi ve Giderilmesi

Barsak fonksiyonlarinin normale dénmesi normal dogum sonrasi
2-3. gunler, sezeryan sonrasi 3-5. gunlerde olmaktadir.

Abdominal distansiyon yoninden gozlem yapilmahdir.

Dogumdan sonra progesteron seviyesinin dismesine ragmen
dogum oncesi yapilan lavman, dogum sonrasi bir-iki gtin az besin.
alimi, beden hareketlerinin az olmasi gibi nedenlerin yaninda
perinenin agrili olmasi, erken defekasyonu inhibe eder ve bu da
konstipasyon gelismesine neden olur.

Erken ve sik mobilizasyon, hareket, posali diyet, bol sivi, 6zellikle
meyve sulari veya kompostolar konstipasyonu dnlemede etkili
yontemlerdir.




Dogum Sonrasi Dus ve Bakim

Dogumdan 24-48 saat sonra hastanin ayakta dus almasi
saglanmalidir. Dus alirken insizyon yeri korunmaldir.

Hastaya dogum sonrasi ihtiyaci oldugu durumlarda meme bakimi
ve perine bakimi yapilmalidir ve bu konuda egitim verilmelidir.

Dogum sonrasi hastanin kendi 6zbakim ihtiyaclarini
karsilayabilecek duruma gelene kadar hemsire tarafindan vicut

-+ bakimi yapiimalidir.

Hastanin goguslerinin dolgunlugu énlenmeli ve en kisa zamanda
bebegini emzirmesi saglanmalidir.




Agrinin Giderilmesi

Hastaya gerektiginde hekim istemine gore analjezik
verilmelidir.

Hastanin IV yada epidural Hasta Kontrolli Analjezi (HKA)’ si
varsa anestezi hekimi ile gorusulerek agrisi takip edilir.

Genellikle hekim istemine goére IV HKA 24.saatte hemsire
tarafindan, epidural HKA ise 36-48 saat sonunda anestezi
hekimi tarafindan stoplanir.




Alt Estremite Uyusukluk Takibi

*Alt ekstremite uyusukluk takibi yalnizca epidural anestezi olan
hastalarda takip edilir.

eHastanin alt ekstremite uyusuklugu “brogmage skoru” ile takip
edilebir.

*Hasta alt ekstremitelerde uyusukluk ifade ediyorsa anestezi

~ + hekimine haber verilerek mobilizasyonu saglanir.

*Hasta ve yakinlarina bu durumun gecici oldugu konusunda
egitim verilir.




Uyku ve Dinlenmenin Saglanmasi

eHastanin uyku ve dinlenmesine yeterli zaman ayriimalidir.

*Gerekirse ziyaretci kisittamasi yapiimalidir.

*Anneye her firsatta uyumasi ve dinlenmesi konusunda
egitim verilemelidir.




Hastanin Dogum Sonu Surece Uyumunu
Saglama

* Anne bebek arasinda iliski saglanmalidir. Dogum sonrasi
yarim saat icinde bebegin emzirilmesi saglanmalidir.

.+ Anne ile bebek her zaman ayni odada kalmalidir (room-ing).




Kan Uyusmazligi

Kan uyusmazliginda amag¢ annenin Rh pozitiflere karsi
antikor olusturmasini engellemektir. Bu nedenle kan
grubu Rh(-), bebek kan grubu pozitif olan annelere anti-
D immun globulin uygulanmasi gerekmektedir.

Bu nedenle bebegin kan grubuna bakilmali ve anti D

~Immun globulin hekim istemi ile temin edilmelidir.

Dogumdan sonra bebegin kan grubu pozitif ise ilk 72 saat
icinde anti-D yapiimaldir.




Dogum Sonu Depresyonun
Degerlendiriimesi

* Dogum yapmis tim hastalarin duygusal durumlari, sahip
olduklari, aile ve ¢cevre destegi sorgulanmaldir.
Dogum sonu kaygi, depresyon gibi psikolojik problemlerin
varligl degerlendiriimeli, hastaya destek verilmeli, gerekirse
hekim istemi ile psikiyatri konsultasyonu istenmelidir.

Dikkat:

* Tedaviye yanit vermeyen olgularin %10’'unun altinda yatan
neden pospartum troidit olabilecegi unutulmamali, gerekirse
endokrinolojiye yonlendirilmelidir




Dogum Sonu Bebek Bakimi

Bebegin glindlz en fazla 3 saatte bir, gece ise 4 saatte bir
emzirilmesi saglanmalidir.

Glnde 4 kez %70’lik alkol ile gobek bakimi yapiimalidir.

Her beslenme Oncesi ve gerektik¢e alt bakimi alkol
icermeyen mendiller yada 1lik su ile yapilmalidir.

-+ Anneye emzirme sirasinda uygun pozisyon verilmelidir.

Glnde 1 kez ve ihtiyaca gore kilo takibi yapilmalidir.

Gunde bir kez ylz bakimi distile su ile verilmelidir.




Dogum Sonu Ornek Hemsirelik Tanilari-1
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Postanestezi durumuna ,postoperatif immobiliteye ve
agri tedavisine bagli solunum fonksiyonlarinda degisim
riski

Uterus subvoltisyonuna bagli atoni kanamasi riski

Operasyon nedeniyle hareket kisithgina bagli derin ven
trombozu gelismesi riski

Cerrahi insizyona ve involisyona bagh akut agri
Yeni rol paylasimina bagl aile stirecinde degisiklik
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Dogum Sonu Ornek Hemsirelik
Tanilari-2

Uriner kateterizasyona bagl Uriner enfeksiyon gelismesi
riski

Uriner kataterizasyona ve anesteziye bagl idrar
retansiyonu gelisme riski

Cerrahi girisim sonrasi immobiliteye bagl 6z bakim
ihtiyacini karsilayamama

Kanama nedeniyle dusuk kardiyak output (hemorojik sok)
riski
Postoperatif gaz olusumuna bagh agri



Dogum Sonu Ornek Hemsirelik
Tanilari-3

-

Agriya,bulantiya, kusmaya, diyet kisitlamalarina bagh oral
alimin azalmasiyla beslenmede degisim riski

Anestezinin, immobilitenin ve agri ilaglarinin etkilerine
sekonder olarak peristaltizimin azalmasina bagli
konstipasyon riski

Insizyon yerinin bakimi, komplikasyonlarin belirti
bulgulari, bebek bakimi ve dogum sonu evde bakim

konusunda bilgi eksikligine bagl terapotik rejimi ineffektif
yonetme riski
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