EYLEMIN UCUNCU/
DORDUNCU EVRELERINDE

IZLEM ve BAKIM




UCUNCU EVREDE BAKIM

* Anneye yapllacak islem ilgili agiklama yapilir ve
mahremiyeti saglanir

* Plasentanin ayrildigini gosteren belirtilerin takip
edilir.



Ani vajinal kanama,
Umblikal kordun boyunda uzama,

Uterus fundusunun umblikus hizasina
yukselmesi,

Uterusun kure seklini almasi,

Simfisiz pubis uzerine bastirildiginda
umblikal kordun iceri ¢cekilmemesidir.



UCUNCU EVREDE BAKIM

« Plasentanin iki sekilde ayrilir:
 Duncan Tarzi: Matenal yuzden dogma, kanamalidir.
* Shultze Tarzi: Fetal yuz ile dogma



UCUNCU EVREDE BAKIM

Steril eldiven giyilir
Antiseptik solusyonla perine bolgesi temizlenir
Mesane dolu ise kateter yardimi ile bosaltilir

Plasenta ayrilma belirtileri dikkatle gozlenmeli ve
ayrilma belirtileri olusmadan plasenta cekilmemelidir



UCUNCU EVREDE BAKIM

 Dogumdan sonra ilk dakikada kordon perineye yakin
klemplenir ve klemp ve kordon bir elle tutulur, diger el
pubis kemiginin ustune yerlestirilir ve kordon kontrollu
olarak cekilirken uterus karsi yonde desteklenir (Bu
hareket uterusun inversiyonunu onler).
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UCUNCU EVREDE BAKIM

Kordon gergince tutulur ve kuvvetli bir uterus
kontraksiyonu beklenir (2-3 dakika)

Uterus toparlanir veya kordon uzarsa, plasentayi
dogurtmak i¢in, kordon asagiya dogru nazikce cekilir.
(Cekme isleminden once kan bosalmasini
beklemeyin). Diger el ile uterusa karsi gug
uygulamaya devam edilir



UCUNCU EVREDE BAKIM

« 30-40 saniye kordonun kontrollu ¢ekilmesi ile plasenta
Inmezse (yani plasenta ayrilma belirtileri yoksa)
Kordon c¢ekilmeye devam edilmemeli

« Kordon nazikge tutulur ve uterusun tekrar iyice
Kontrakte olmasini beklenir ve sonraki kontraksiyon ile
Kordonun c¢ekilmesi ve uterusun karsi gug ile
desteklenmesi islemi tekrarlanir

« Plasenta avug icinde kendi agirligina birakarak ve saat
yonunde cevirerek kendi etrafinda dondurulerek
cikartihr




UCUNCU EVREDE BAKIM

* Plasenta dogarken ince membranlar
yirtilabilir. EQer zarlar yirtilirsa, dezenfekte
veya steril eldivenler ile, bir spang pens
kullanarak, vajen ve servikste kalan zar
parcalari alinir



UCUNCU EVREDE BAKIM

* Plasenta 30 dakika icinde spontan olarak
ayrilmadiysa (Kanama yoksa 30 dk daha
beklenebilir).

* Eger kordon koparsa plasentanin elle
alinmasi gerekebillir .






Plasenta Kontrolu

Kotiledon eksikligi
Zarlarin tam olup olmadig!
Genel gorunumda

Kordonun boyu, tutunma yeri, damar
sayisi ve dugum varligi



DORDUNCU EVREDE

DIKKAT EDILECEK NOKTALAR:

« Uterus fundus yuksekligi, uterusun kivami, lokalizasyonu,
kanama miktari ve kanama icerigi degerlendirilmeli

* Mesane distansiyonu degerlendirilmeli ve bu surecte
mesanenin bos olmasina dikkat edilmeli

 Perineal muayenede laserasyon ve hematom varligi
yonunden degerlendiriimeli




DORDUNCU EVREDE

DIKKAT EDILECEK NOKTALAR:

* Vajinal kanamanin miktari, rengi ve pihti icerip icermedigi

kontrol edilmeli

Konvulsiyon (nobet) gecirme, solunum guglugu, gogus agrisi,
takipne, oksuruk, tasikardi (bacak agrisi eslik edebilir)
yonunden izlenmeli

Fazla agrisi olan hastalarda hasta hematom acgisindan (vulva,
vajen, perine, abdomen, insizyon hatti) degerlendiriimel



DORDUNCU EVREDE

DIKKAT EDILECEK NOKTALAR:

« Basagrisi varsa preeklampsi varligl ya da gelisimi agisindan
dikkatli olunmali ve kan basinci kontrol edilmeli

« Epizyotomi veya sezaryen insizyon hatti enfeksiyon
(kizariklik, odem, sicaklik, hassasiyet, akinti, kotu koku,
dikislerin acilmasi) ve kanama belirtileri acisindan
gozlenmelidir.

« Kan koagulasyon bozukluklarina mevcut olup olmadigi
yonunde degerlendirme yapilmali




DORDUNCU EVREDE

DIKKAT EDILECEK NOKTALAR:

* Sezaryen sonrasi karin hassasiyeti, bagirsak sesleri, gaz
cikarma, distansiyon durumu da degerlendirilmeli

« Onemli derecede kan kaybi oluncaya kadar annenin hayati
bulgulari degismeyebilir. Bu nedenle kanamasi olan kadinin
her an soka girebilecegi dusunulmel

* Anne hipotansiyon, tasikardi ve genel durum bozuklugu
durumlarinda karin i¢ci kanama yonunden degerlendirilmeli



DORDUNCU EVREDE BAKIM

Anne odaya alinir

Annenin usumesi engellenir ve uygun
giysiler giydirilir.

Anneye yapilacak muayene ve/veya

mudahalenin amaci ve nasil yapilacag!
hakkinda aciklanma yapillir.

Annenin mahremiyeti goz onune alinarak
ortam duzenlenmelidir.



DORDUNCU EVREDE BAKIM

* Yasam bulgularinin takibi
— 1lk 1saat 15 dakikada bir,
— 2. Saat 30 dakikada bir yapilir



DORDUNCU EVREDE BAKIM

Kan basincil anne istirahat halinde ve iki
olcum 140/90 mmHg veya uzerinde ise,

kan basinci degeri 90 mmHg'nin
altindaysa ve tasikardi eslik ediyorsa,
nabiz sayisi 60'in alti, 100°un ustu ise,

solunum sayisi 10°un alti, 20’nin ustu ise,
ates olcumu 38°C’nin uzerindeyse
Hekime bildir, sik izle!



Kanama Kontrolu

« Kanama kontrolu ve fundus muayenesi
— ilk 1saat 15 dakikada bir,
— 2. Saat 30 dakikada bir yapllir.

* Bir el ile batin uzerinden fundusu bularak
uterusun involusyonu kontrol edilir.

 Dogum sonrasi ilk bir saat icinde uterin
fundus genellikle umbilikus seviyesinde
veya hemen uzerinde ve serttir.



Uterus involisyonunun degerlendirilmesi

Eller yikanir ve eldiven giyilir
Yapilacak igslem hakkinda anneye bilgi verilir

Anneye idrar yapip yapmadigi sorulur ve
yapmadiysa yapmasi saglanir

Anne sirt ustu yatirilir, basi yastikla
desteklenir ve bacaklari hafifce karina dogru
cekili olacak sekilde pozisyon verilir

Mahremiyetine dikkat edilerek karin ve perine
bolgesi acilir

Annenin pedi onden arkaya dogru kaldirilir



Uterus involusyonunun degerlendirilmesi

* Bir el ile, dort parmak birlesik ve basparmak
acik bir §ekllde (Crede manevrasi) simphisis
pubis uzerinden uterusun alt ucunu
desteklenir.

» Diger el ile avug ici ile uterusun fundusunu
bulunur ve umblikus ile iligkisi saptanir (orta
hatta, sagda ya da solda ve serttir)



Uterus involusyonunun degerlendirilmesi

* Fundusun ust kismi palpe edilerek uterusun
umblikusa gore yuksekligi belirlenir

* Anneye yardimci olarak uterin fundusu
hissetmesi saglanmali ve bu konuda anneye
bilgi verilir. (Sezaryen dogumdan sonra
fundusun daha nazik palpe edilecegi belirtilir)



Fundal height
At delivery




DORDUNCU EVREDE BAKIM

* Normal dogum sonrasi mesanenin dolu oldugu
olgularda uterus involusyonu yeterli olmayabilir veya
involusyon hakkinda yeterli fikir elde edilemeyebilir; bu
durumda anne idrarini bosaltmasi konusunda tesvik
edilmeli ve takiben muayene tekrarlanmalidir.



DORDUNCU EVREDE BAKIM

. invqli]syonun kontrolu esnasinda ayni zamanda
perineden gelen kanama miktari ve ozellikler
degerlendirilir.

« (Dogum sonrasinda 20-30 dakika icerisinde 2-3'ten
fazla peti kirletecek kanamasi olmasi, surekli kan
gelisi, pihti ¢cikisi veya renginin aglk/parlak Kirmiziya
donmesi normal olmayan fazla miktardaki kanamaya
isaret eder)



DORDUNCU EVREDE BAKIM

* Anneyi hipotansiyon, tasikardi ve genel
durum bozuklugu durumlarinda karin igi
kanama yonunden degerlendirin.

Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin
Islanmasi 5 dakikadan daha uzun surer.

Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin
Islanmasi 5 dakikadan daha kisa surer.




DORDUNCU EVREDE BAKIM

* Uterus sert/ kontrakte degil ise yumusak
hareketler ile fundus masaji yapilmasi
uterusun kontrakte olmasi ve kanamanin
azalmasi saglanmalidir



Fundus masaji uyqulama tekniqi:

Eller yikanir ve eldiven giyilir

Yapilacak islem hakkinda anneye bilgi
verilir

Mesanenin bos olmasi saglanir (dolu
mesane uterus involusyonunu baskilar)

Anne sirt Ustu pozisyonda yatirilir ve
bacaklari hafifce fleksiyona getirilir



Fundus masaji uyqulama tekniqi:

 Bir el simfiz pubis uzerinden tutulur ve
uterusun alt segmenti desteklenir, diger el

fundus uzerinde yer alir.

* Fundus palpe edilir ve dairesel harekteler ile
fundusa masaj uygulanir.



Fundus masaji uyqulama teknigi:

* Fundus masajl birka¢ dakikadan daha fazla
yapillmaz (fundusun asiri yorulmasi kas

yorgunluguna neden olabilir ve boylece atoni
devam eder).

* Anneye yardimci olarak uterin fundusu
hissetmesi saglanmali ve bu konuda anneye
bilgi vererek kendi kendine fundus masaj!
konusunda anne cesaretlendirilmelidir.



Fundus masaji uyqulama teknigi:

* Fundusun yumusak, sert olup olmasigi kaydedilir
(sekilli fundus, beysbol topu gibi sert, umblikus ile
pubis arasinda ve ortta hatta hissedilir).

* Fundusun seviyesi kaydedilir (fundus umblikus
seviyesinden daha yuksekte oldugunda, uterusun kan
yada pihti ile dolu olma olasiligini ve mesane
distansiyonu nedeni ile yer degistirme olasiligi
degerlendirilmelidir).

* Fundus masaji yapildiginda logiada degerlendirilir ve
anneye losianina ozelligini ve izlemenin onemi
aciklanir.



Fundus masaji uyqulama tekniqi:

« Fundus masaji yapilmasina karsin uterus involusyonu
yeterli degil ise; Uterus iginde veya serviks agzinda
normalden fazla pihti oldugu dusunuluyorsa, bir el ile
hemen symphysis pubis uzerinden uterusun alt
bolumunu desteklerken diger el ile yumusak hareketler
lle fundustan bastirarak pihti tikacinin atilmasi
saglanmalidir.



Fundus masaji uyqulama tekniqi:

 Tum mudahalelere karsin uterus involusyonu yetersiz
Ise postpartum kanama protokolunu uygulayiniz .

« Epizyotomi bolgesi odem, kanama ve hematom
acisindan degerlendirilir. Fazla agrisi olan anneler
hematom acisindan (vulva, vajen, perine, abdomen,
insizyon hatti) degerlendirilmelidir.






—
Scant amount
Blood only on tissue
when wiped or less
than 1-inch stain
on peripad.

Light amount
Less than 4-inch

stain on peripad.

Moderate amount
Less than 6-inch
stain on peripad.

Heavy amount
Saturated peripad
within 1 hour.



DORDUNCU EVREDE BAKIM

Hemoglobin olgumu, kan grubu tayini (dogum
oncesinde bilinmiyorsa), Anne Rh(-) ise bebegin
kan grubuna bakilmalidir.

Annenin hafif gidalar almasi saglanir
Annenin dinlenmesi saglanir
Agrisi varsa analjezik verilir



DORDUNCU EVREDE BAKIM

Mumkun olan en kisa zamanda emzirme
baslatiimalidir. Annenin bebegini emzirmesine
yardim edilmeli ve emzirme egitimi verilmeli

Genel vucut hijyeni saglanmali(perine, bacak
temizligi vb)

Mobilizasyon ve bosaltim uygulamalarina yardim
edilir

Yapilan islemler gozlem kagidina kaydedilir



