DOGUM EYLEMINDE
iZLEM VE BAKIM

Uzm. Dilek Sarpkaya

ﬂ ANNENIN DEGERLENDIRILMESI 1

([ #En ivi sekilde fiziksel ve emosyonel haz
icin;

#Annenin yasi

#Dogum Oncesi izlem sayisi
#Bireysel bilgi(kan grb,kilo,alerji..)
#O0nceki hastaliklarina iliskin bilgi
#Gebelikte ortaya ¢cikan sorunlar
#Gebelik oykiisi

Ablasyo
Plasenta,

FKH’da
Dizensizlik,

Amniyotik

Prematiire
eylem

18.11.2015

[] DOGUM EYLEMINDE IZLEM VE BAKIM

AMAC:Dogum eyleminde izlem ve bakim
hakkinda bilgi kazanarak hemsireye diisen gérev
ve sorumluluklari tam olarak kavrayabilmek

BU DERSIN SONUNDA:

»Dogum eyleminde gebe ve fetus takibini bilmeli
»Dogum eyleminde ki risk faktorlerini bilmeli
»Dogum eyleminde ki fiziksel degerlendirmeleri
bilmeli
»>Dogum eylemi i¢in gebe ve bebek i¢in yapilan

K hazirliklari bilmeli j

RISK FAKTORLERINI
DEGERLENDIRME???

o

DFJJ_S,LL!EGL LENDIRME

e Eylemin durumu

e Yasam bulgulan
o Agirhk

e Fundus yiikseligi

o Perine(varikoz ven,

L] (kontraksiyonlar,dilatasy
on,silinme,angajman vs)

o Fetusun durumu

akinti vs) ® (FKH.prezantasyon,pozis
o Odem yon vs)
o Pelvis(girim, e Laboratuvar
degerleri

kavite,(,'lklm]

(b ali
L ,gl-l-koz-p;osel-n—)—,
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ANNENIN DOGUMA
HAZIRLANMASI

ANNENIN DOGUMA HAZIRLANI\/IASI'J

<
1%

Annenin rahatinin saglanmasi

* Fiziksel rahatinin saglanmasi

Anksiyetenin azaltilmasi

» Destekleyici gevseme ve solunum
teknikleri,

* Bilginin temin edilmesi

Kontraksiyonlari Dogum
—_— stimile etmek — kanalini
genisletmek

Bagirsaklarin
Hazirlanmasi

(latent faz)

Rektumun
bosg olmasini Kontaminasyonu
saglamak onlemek

ANNENIN DOGUMA HAZIRLANI\/IASI'J

Vulvanin Hazirlanmasi,

* Barsaklarin Hazirlanmasi

Enfeksiyonun Onlenmesi

* Yiyecek ve mayi

ENFEKSIYONLARIN
ONLENMESI

Eylemdeki annenin
bakiminda en 6nemli

husus enfeksiyonlarin
Onlenmesidir.
Bakim vermeden 6nce
ve sonra ellerin
hijyenine dikkat
edilmelidir.




«*Personel, eylem ve
dogum odasinda giydigi
tiniforma ile disarida
gezmemelidir.
+*Bone ve maske
kullanimina dikkat
edilmelidir
**Dogumhane de
¢alisan personelin
enfeksiyonlu olmamasi

gerekir.

A kontraendikasyonu yok ise kadin

. yataktan kalkmasi i¢in desteklenir ama

7 var ise yatak iginde rahat edebilecegi
pozisyona getirilir.

o Sirt yastigi ve sik pozisyon
degistirmek, rahatlamaya ve
gevsemeye yardim eder.

e Ara carsaf, ped degisimi
e 2-3 saatte bir mesanesini bosaltmasi
icin desteklenmeli

e Dudaklarini islatma,sirtini ovma

l ANKSIYETENIN AZALTILMASI }

| B"_Gl VERMEK(her islemden énce..vs) |

iYi ILISKi KURMAK
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ANNENIN RAHATININ SAGLANMASI 1

<> Annenin fisiksel rahatini saglamak
@ Anksiyetesini azaltmak
@ Bilgi temin etmek
L 4 Gevsemesini destekleyen teknikleri
kullanmak
* Solunum tekniklerini kullanmasini
desteklemek
‘ihtiyag duyulan farmakolojik ajanlar1
uygulamak

#*Eylemin basglangicinda
yasanan anksiyete pek
cok faktorle ilgilidir.
#*Orta dlzeyde bir
anksiyete agri ile bagetme
yetenegini artirir.
#*Asir anksiyete bu
yetenegdin azalmasina
neden olur. FKH'nin
yavaglamasina ve ikincil
devrenin uzamasina

neden olur /\

I BILGININ TEMIN EDILMESI ’

/Agrmm aralklarla gelecegi,\
kontraksiyonlarin
siiresinin uzamasinin
yararli oldugu anneye
vurgulanmalidir.

Fetus basinin rektuma
yaptigi basing baskiya bagli
barsaklarini bogaltma
ihtiyaci duyar, kadinin bu
itme refleksine ne zaman

nasil katkida bulunmasi
gerektigi agiklanir




DESTEKLEYICI GEVSEME
TEKNIKLERI

ﬂaslardaki gerginlik,fetusun
pelvis iginde inisine ve
annedeki genel yorgunluga
bagli olarak gittikge artar.
Bu yorgunluk agrinin
algilanmasini
artirirken,kadinin agri ile
basetme giiciinii azaltir.
Masaj,kitap okuma,

\ mizik,dokunma.....

LAMAZE SOLUNUM MODELLERI

(dogumdan bir kag hafta 6nce baslaniimali)

| UCUNCU DUZEY(HIZLI) |

ABDOMINAL SOLUNUM

IKINCi DUZEY(ORTA)

#Muntazam bir solunum ile baslar ve biter.
# Nefes sessizce agizdan alinip verilir.
#Hizi yaklasik 5 saniyede 4 solunumdur.

#*Tilm vicudu gevsetmek igin kullanilir.
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SOLUNUM TEKNIKLERININ
UYGULANMASI

élunum teknikleri dogru olarak \

kullanildi§i takdirde:

¥ kadinin agri esigi t \ /)

¥ gevsemesini saglar \ﬁ/

¥ uterus kontraksiyonlari -—

Qe basetmesini t *-/

ILK DUZEY(YAVAS)

“*Muntazam bir solunum ile baslar ve biter.
+*Bu modelde burundan nefes alinip,
kasiktaki sicak yemegi Ufler gibi dudaklar
biiziilerek nefes verilir.

+*Bu solunum sirasinda sadece gogus duvari
hareket eder ve solunum hizi dakikada 6-9
kez ya da 15 sn de 2 kez'dir

UGUNCU DUZEY(HIZLI)

Muntazam bir solunum ile baslar ve biter.

Tim solunumlar ritmik olarak agizdan alinip
verilir.

Nefes vermeye “hii” ya da “hoo” sesi eslik
eder.

Hizi saniyede 2 kez olacak sekilde ayarlanir.
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I ABDOMINAL SOLUNUM ’ HIZLI YONTEM

Gebe eger prenatal dénemde solunum ydntemlerini

#*Nefes alma sirasinda abdomen disa s§renmediise;

dogru,nefes verme sirasinda ice dogru eylemin aktif fazinda hemsirenin anneye
cekilir. Bgretecei'i solunum seklidir.
m hizi dakikada 6-9 kezdir. #*AQizdan iki lasa liflemeyi bir uzun iifleme

¥*Solunu

\\ izler.

#* Nefes verme iifleme seklindedir ve abdominal

K solunum kullanilir. /

DOGAL BAS ETME YONTEMLERI

Efloraj ve Sakral basing
Masaj
Hipnoz
Terapotik dokunma
Miizik
Su terapileri
7 Sicak ve soguk uygulamalar
TENS
Hidroterapi
Hayal Etme
Akapuntur
Dikkat odaklama :’ : “
-

Dikkat dagitma %
Aromaterapi %
Geribildirim ile gevseme -

Dogum &ncesi egitim

Solunum teknikleri Hareket ve pozisyon degisikligi
Doguma Hazirlik Egitimi Uzm. Dilek Sarpkaya

EYLEMDE ANNEDE OLUSACAK
RAHATSIZLIKLAR

s Sirt agrisi

EYLEMIN
BIRINCI
DEVRESINDE
iZLEM VE
BAKIM

Bacaklarda kramp

mm Rektum Uzerine basing
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! LATENT FAZ

LATENT FAZ

o Bu fazda kontraksiyonlar 15-30 dakikada FiZ"SI?EEEﬁERQMER-{FAEESEiRiNW
bir gelir. 15-30 sn sirer. s

UTERUS
KONTRAKSIYONLARININ
e Anne bu fazda rahattir. DEGERLENDIRILMESI

e Temel bilgiler degerlendirilir ve annenin
bakim ihtiyaglari saptanir.

@

@D
| FIZIKSEL PARAMETRELERIN UTERUS KONTRAKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

DEGERLENDIRILMESI

o Kontraksiyonlarinin siklig, siiresi ve siddeti
Vicut isisi hemsire tarafindan dikkatle gézlenmeli ve kayit
Kan basinci edilmelidir.

° . - .

FKH o Kontraksiyonlarla birlikte gérme bozukluklari, sik
her yarim saatte bir) sik kusmalar, epigastrik agri, anormal uzun siren
e Mekonyumun gelmesi kontraksiyonlar, abdominalin asiri hassasiyeti,

. .. asir rahatsizliklar nemli semptomlardir.
o Hiperaktivite P

FETUSUN PREZANTASYON VE
POZISYON DE&ERLENDIR]LPJ!‘ESI

BIRINCI MANEVRA

¥

e Fundusta
hangi fetal
kismin
bulunduguna
bakilir.

First Maneuver
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iKINCi MANEVRA UCUNCU MANEVRA

o Eetusun e Fetusun
prezentasyonuna
durusunun anne bakilir.

eksenine gore

durumu arastirilir.
o Sirtin hangi tarafta

olduguna bakilr.

o Bir el fundusta iken
diger elin bas ve dort
parmagi arasinda
simfiz pubisinin hemen
Uzerinde prezente
olan kisim aranir.

(0]
SERVIKAL SILINME VE DILATASYONUN
DEGERLENDIRILMESI
DORDUNCU MANEVRA VAJINAL MUAYENE
é e Dogum eylemi e Eylemden 6nce prezentasyon ve poziyon
basladiktan sonra tayini igin kullanish bir yontem degildir.
bakilir. Eylemden 6nce serviks heniiz kapali
« Pelvise giren kisim iken yapilan vajinal muayene ;
tesbit edilerek o fetusun gelen kisminin
simfizden tasma e pelvis igindeki yeri,
olup olmadigi -
e serviksin durumu
saptanir. C S
Fourth Maneuver e pelvisin élclleri hakkinda bilgi

! SERVIKAL SILINME VE DILATASYONUN
DEGERLENDIRILMESI ! VAJINAL MUAYENE

o Eylem sirasinda; e Litotomi pozisyonunda mahremiyetine
o Serviks acilir ve incelir 6zen gosterilerek pozisyon verilir
e Vulva antiseptik bir solisyonla yikanir.
e Fetusun prezentasyonu, o Maske ve kep takildiktan sonra steril
Pozisyonu ve angajman derecesi eldiven giyilir.
« Servikste silinme ve dilatasyon e Eldivenleri i1slatmada steril bir soliisyon
hakkinda bilgi verir. kultanilir.




«Steril vajinal muayene yapilirken bir el ile labialar agihr
«Diger elin iki parmag hicbir yere degmeden dogrudan
“Vajinaya sokularak

silinme

dilatasyon

fetusun prezentasyonu
fetusun pozisyonu

FETUSUN POZISYONU SERVIKS YETERINCE
DILATE OLDUKTAN SONRA SAPTANABILIR.

ACHLIN VE SILINVME
(DIATALYOM VI EFASMAN,

FETUS VERTEKS POZISYONDA ISE SAGITTAL
SUTUR HISSEDILIR

[ Kadin bu devrede

yataga ya da
sandalyeye oturmak
isteyebilir.

Eger yataga
uvzanmak isterse yan-
yatar pozisyonda
uzanmasi saglanmali,

sirt bir yastikla

\desteklenmelidir. /
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N

N
Basin iskial spinalara
gore olan uzakhg
bulunarak saptanir.
Bas ve iskial spinalar
hissedildikten sonra,
bagin iskial spinalara
gore uzakhg
degerlendirilir.

e 3-5dk I:> 30-60 sn orta siddette
kontraksiyon

e 4cm-7cm ‘

e Annenin kan basinci solunumu st de bir
degerlendirilir. Nabzi,fetal kalp
hizi,kontraksiyonlar 30dk da bir
degerlendirilir

servikal dilatasyon

~Llsh AT

S— s bt i o
Doguma Haziritk Egitimi Uzm. Dilek Sarpkaya



» Uygun pozisyon
» Masaj uygulama

» Soguk kompres uygulama

v * Hidroterapi

* Ara carsafin degistiriimesi
* Perinenin yilkanmasi

I AKTIF FAZ

Amniyotik membranlar genellik bu fazda acilir.

Membranlar acildiktan sonra
@Amniyotik mayiyi renk,koku yéniinden
degerlendirmeli
@FKH dinlenmelidir.
@Membranlarin agilis saati
kayit edilmelidir.

@Vajinal muayene tekrarlanmalidir

KONTRAKSIYON SIKLIGI

e Kontraksiyon sikligi —

e Kontraksiyon siresi...

gl

e Dilatasyon -L) 5
8cm’den 10 cm’e ulasir

e Silinme -L
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EYLEM YAVAS

ILERLIYOR ISE

icin gerekli enerji ve hidrasyon .V
lit solisyonlarla karsilasanir. 1-2 saatte
arini yapmasi igin
klenmeli(distansiyon)

! GECIS FAZI

Dilatasyon tamamlanir
Kontraksiyonlar siddetlesir
Gebe yorgun ve cesareti kirilmistir
Kontraksiyon siklidi artttigi icin az dinlenir
Rektuma olan basing artar
Bacak ve kalgalarda kramp
Abdominal hassasiyet
Bulanti kusma olabilir

ANNENIN RAHATININ SAGLANMASI
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ANNENIN RAHATININ
AGLANMASI

Bu fazda anne oldukga
rahatsizdr.

Prezente olan fetal kisim pelvik
kanalda agagi dogru inerken

istekleri her an degisebilir

rektuma baski yapar ve annede itme
hissinin uyanmasina neden olur.

Dilatasyon tamamlanmadan itme

Agrni ile bagetmeden giiglik
ceker

engellemesine neden olur
Sirtinin ovulmasini isteyebilir

Hiperventilasyona bagh agzj

kurur

[0}
) EYLEMIN IKINCI DEVRESININ
EYLEMIN BELIRTILERI
IKINCI
P LEMVE + Servikal + Vajinal
B AKIM dilatasyon kanama

» Defekasyon
hissi

@

EYLEMIN IKINCI DEVRESININ [ ANNENIN DOGUM IGIN HAZIRLANMAS! |

BELIRTILERI

oldugundan ve perineye ulastiginda
dogum masasina alinir.

Derinin yilkanmasi ve ortiilmesi
e Miltiparalar ise serviks 7-8 cm dilate

oldugundan dogum odasina alinir.

Diger Hazirhklar

10
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I ANNENIN POZISYONU ’ I DERININ YIKANMASI VE ORTULMESI

o -
; ’:er:?:sx:'er \ /o Steril bir spangla vajinal agiklik kapatilir
o Antiseptik sollisyonla mons pubis ve

¥ Comelme abdomnenin alt kisimlari yikanir.
e Ust bacagin i¢ yuzu kavisler yaparak dize
¥ Ayakta durma dogru yikanir
e Labium majus ve anal sahanin bir kismi
¥ Oturma yukaridan asagi dogru bir kere de yikanir

e Kalgalarin dogum masasina yakin
\ ¥ Yan yatma j lemlarl icten disa dogru yikanir.

DIGER HAZIRLIKLAR I BEBEGIN DOGUMU

Malzemeler,havlu ve spanglar steril ortiiler iginde hazirdir.
Gebe dogum masasina kolay yetisebilecek bir yere
yaklastirilir. ( \
Gerekli malzemeler steril ortiiler agilmadan hazir
bulundurulur.
Bebek bakimi igin gerekli malzemeler bir masanin tizerine
hazirlanir.

Her kontraksiyon ile ilerleyen basin hizla
cikmamasi igin vulvadan el ile bebegin basi
desteklenir

Basin dogumu iki kontraksiyon arasinda olur
ise daha kolay kontrol edilir.

NS J

EYLEMIN UCUNCU
DEVRESINDE iZLEM VE

Annenin ikinmasi énlenir
Umblikal kordun dolanip dolanmadigina bakilr
Bas dogduktan sonra agdiz boslugu spangla temizlenir

d

11



PLASENTANIN DOGUMU

e Fundus umblikus Uzerine yukselir
e Uterus uzun sekilinden yuvarlak sekle
geger
e Vajinadan ani bir kanama olur
e Umblikal kord uzamasi

o Simfisiz Gizerine bastirildiginda kordon
iceri ¢cekilmesi

Plasentanin Dogumu

Bir el simfisiz pubis
lizerinden,avug ici
uterusun on yiizii ile
karsilikh gelecek
sekilde
yerlestirilerek uterus |
yukariya ve arkaya
dogru cekilir.

Dogum Eyleminde Fetal

Sagiigin Degeriendiriimesi
o Fetal Kalp Hizinin Elektronik Monitorle
Degerlendrilmesi

® Temel Hiz(Baseline Rate):? ‘ g
9

\

o Fetal Tasikardi:?
o Fetal Bradikardi?

® Periodik Degisimler?

)

o

h.

S e

)
L
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PLASENTANIN DOGUMU

e Fundus masaj yapilirarak uterusun daha
cabuk kontrakte olmasi saglanir.

e Masajdan sonra karin iizerinden fundus
hafif¢e pelvis girimi dogrultusunda bir el
ile bastirilirken,diger el ile umblikal kord

nazikge cekilerek plasentanin dogmasi

saglanir.

EYLEMIN DORDUNCU DEVRESINDE
iZLEM VE BAKIM

FETAL TASIKARDI NEDENLERI

~

*Prematiirite
*Annede ates
*Fetal hipoksi
*Fetal enfeksiyon
*fetal anemi
*Annenin anksiyetesi
*Fetusun hareketleri

12
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FETAL BRADIKARDI NEDENLERI

o Fetal hipoksi
e Annenin i1si kaybi

e Umblikal kord
prolapsusu

o Lokas anestezide
kullanilan ilaglar

FETAL KALP HIZININ FOTOSKOP ILE
DEGERLENDIRILMESI

Q D

FETAL KALP HIZI DEGERLENDIRMEDEKI DEGERLENDIRILMESI

ANORMAL DURUMLAR

o Hipertonik kontraksiyonlar
e Anneye anlayabilecegi ve tolere edebilecegi kadar
aciklama yapilir.

o Oksitosin gidiyorsa hemen durdurulup yerine o Hiperaktif eylem
dextroz ve serum fizyolojik takilr
e Anne sol yana gevrilir
e Umblikal kord prolapsusu olup olmadigi kontrol ® Hipoaktif eylem
edilir.
o Sezaryen ameliyati olasihgina karsi hazir olunur

o Tetanik kontraksiyonlar
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