EYLEMIN BIRINCI EVRESINDE
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I. EVREDEKI
EBELIK BAKIMININ AMACLARI

Gergek dogumu tespit etmek.

Normal dogum stirecini izlemek.

Anne, fetls ve ailenin glivenliginin saglamak.

Ailesinin bu onemli olaya katilimini desteklemek.

Normal dogum siirecini anne ve ailesine ogretmek.
Annenin ve ailenin fiziksel ve emosyonel rahatligi saglamak.
Uygun beslenmesini ve sivi alimini saglamak.

Hijyeni ve istirahatini saglamak.

Anneye ve aileye gerekli bilgi ve agiklamayi yapabilmek.

Normal surece olumsuz etkileyen durumlari saptama ve rapor
etmektir.



DOGUMDA ANNENIN BAKIMI

| Fiziksel Destek (rahatlatici bakim, klinik beceri-uzmanlik)

2. Duygusal Destek
3. Bilgilendirme Destegi / EQitim
4. Savunuculuk / Savunma Destegi
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» Annenin yasl
» Tahmini dogum tarihi
» Gravida, para ve onceki obstetrik oyku
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CNDIRILM:

(Dogum sekli, problemler; abortus. vb.)

Dogum oncesi izlemler

Annenin vital bulgulari

Laboratuar testleri ve sonuclari

Istenilen analjezi ve anestezinin tipi

Belirlenen problemlerin gegmis ve simdiki tedavisi
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» Fetal kalp hizi ritmi
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Annenin doguma iliskin 6grenmek istedigi konular



Fiziksel Degerlendirme

Genel/Yasam Bulgulan
» Kan basinci
» Nabiz
» Solunum
» Vucut Isisl
» Agirhk
» Fundus

» Perine
» Odem



LEOPOLD MANEVRALARI

1. Leopold Manevrasi

2. Leopold Manevrasi

3. Leopold Manevrasi




I. Leopold manevrasi

» Gebe duz bir zemine sirt ustu yatirilir ve bacaklari hafif bukulur.

» Muayeneyi yapanin yuzu gebenin yuzune donuk olarak iki elin
parmak uglari birlestirilerek elin alt kenarlari fundusun uzerine
yerlestirilir.

» Parmak uglari ile fundus palpe edilerek fundus ytiksekligi tespit
edilir. Fundus yliksekligi ile gebeligin ortala kag haftalik oldugu
degerlendirilebilir.

» Fundusta bulunan fetal kisim bas ise kure seklinde, sert,
sinirlari duzgun, mobil, ballote edilebilir olarak ele gelir.
Fundusta bulunan fetal kisim makat ise yuvarlak, yumusak,
duzensiz ve daha az mobil olarak ele gelir.



II. Leopold manevrasi

» Fetlisuin sirtinin hangi tarafta oldugunu belirlemek igin
uygulanir.

» lki elin avug icleri, batin tizerinden uterusun sag ve sol
tarafina yerlestirilir.

» Bir taraftaki elle ittirilerek diger taraftaki elin parmak
uclari ile palpe edilerek sirtin hangi tarafta oldugu
tanimlanmaya c¢ahisihr.

» Palpasyonda bebegin sirtinin bulundugu taraf duz, kol
ve bacaklarin bulundug@u taraf ise girintili gikintili
olarak hissedilir.



III. Leopold manevrasi

» Pelvise dogru bebegin hangi kisminin yerlestigini
belirlemek icin yapilir.

» Bir elin basparmagi bir tarafta ve diger parmaklari
bitisik olmak uzere simfiz pubisin uzerine yerlestirilir.

» Parmaklar ufak hareketlerle iki yana hafifce
oynatilarak gelen kismin hangi bolim oldugu hissedilir.

» Fetusun prezante olan (onde gelen) kismi
belirlenmeye calisili. Onde gelen kisim kiire seklinde,
sert, duzgun bir kitle olarak hissedilirse bu basla
gelistir. Sekilsiz, yumusak bir kitle hissediliyorsa makat
gelis dusunulmelidir.




IV. Leopold manevrasi
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Gelen kismin pelvise yerlesip yerlesmedigini belielemek
) )
icin uygulanir.

Parmaklar birbirine ve pelvis girimine yonelmis olarak
karnin alt sag ve sol yanlarina yerlestirir.

Zorlamadan pelvis girimine dogru bastirir.

Bu manevra sirasinda iki elin parmak uglari birbirine
degiyor, bas saga sola kolay hareket ettirilebiliyorsa heniiz
pelvise yerlesmemistir yani bas mobildir.

Parmaklar birlesmiyor ve gelen bolum hareketli ise bas
fiksedir ve pelvise tam oturmamistir. Bas hi¢ hareket
ettirilemiyorsa pelvis igine girmis ve yerlesmistir.



V. Zangmeister Manevrasi

» Bas-pelvis uygunsuzlugunu belirlemek igin yapilir. Bir
el gelen kismin (Fetusa ait kismin), diger elde pubis
kemiginin Uzerine vyerlestirilir ve ikisi ayni anda
bastirilir.

» Gelen kisim Ustundeki el asagiya dogru hareket
edebiliyorsa bas pelvis uyusmazlgi yoktur, ama asagi
hareket etmiyor ve iki el ayni seviyede kaliyorsa bas
pelvis uyusmazligindan suphelenilir.



Pelvis
» Girim
» Kavite

» Cikim
» Simfizis Pubis



Eylemin Durumu

» Uterus kontraksiyonlari
» Servikal dilatasyon

» Servikal silinme

» Angajman

» Membranlar

» Amniotik mayi



Fetusun Durumu
» FKH

» Prezentasyon
» Pozisyon
» Aktivite



Fetal durum

Kontraksiyonun hemen sonrasi fetal kalp seslerini
deg@erlendirin:

Tam bir dakika sure ile, aktif fazda 30 dakikada en az bir kez,
ikinci fazda her 5 dakikada bir kez fetal kalp atimlarini sayin.

Eger fetal kalp atimlarinda anormallik varsa (dakikada 100’den
az veya |180’den fazla) fetal distresten suphelenin.

Eger zarlar yirtildi ise, bosalan amnion sivisinin rengini
kaydedin.

Kalin mekonyum varligi yakin izlem gerektirir ve fetal distres
nedenli olmasi bir mudahale isaretidir.

Zarlar yiruldiktan sonra sivi akisi olmamasi azalmis amnion
gostergesidir ve fetal distresle iliskili olabilir.



Laboratuar Degerleri

» Hemoglobin

» Idrarda
Glikoz
Keton
Protein
Eritrosit
Lokosit



Normal Izlem Sikhg

Ozel Durumlar ve Izlem Sikhg

Kan Basinci

e Latent fazda 2 saatte bir
e Eylem sirasinda 30dk-1st

140/90mmHg iizerinde ise sik
izlenmeli

90/60mmHg altinda ise sik izlenmeli

Solunum e Latent fazda 2 saatte bir
e Eylem sirasinda 30dk-1st
Nabiz e Latent fazda 2 saatte bir 100/dk uizerinde ise doktora

e Eylem sirasinda 30dk-1st

bildirilmeli ve sik izlenmeli

Viicut Isis1

e 375 C’nin altindaysa 4 saatte bir

375 C’nin iistiinde ise saatte bir

izlenmeli.
Uterus e Latentfazda 1 saat ara ile, Kontraksiyonlar 90 saniyeden uzun
Kontraksiyonlar: [e  aktif ve gecis fazinda 30dk ara ile, siiriiyorsa
e dogumun ikinci devresinde ise 15 dk Kontraksiyonlar arasindaki siire 60
ara ile izlenmelidir saniyeden kisa ise
Uterus ¢cok az gevsiyor ise doktora
bildirilmeli ve daha sik izlenmeli
Fetal Kalp Hiz1 |e  Eylemde bir annede FKH 30dk -1 st Indiiksiyon uygulaniyor yada

ara ile izlenmelidir

komplikasyon varsa 5-10dk bir

izlenmelidir.




Aktif fazda

- Partograf ile doQum surecini takip edin.



PARTOGRAF
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Partografta Izlenen Parametreler

. Dogum eyleminin ilerlemesi
Servikal acilma,
Fetal basin inisi
Uterus kontraksiyonlari
2. Fetiisiin saghk durumu
Fetal kalp atim hizi

Amniyon zari ve sivisinin durumu



Normal
dogum
eylemi
ornegi

PARTOGRAF
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llerlemeyen
Travay izlemi
ornegi

PARTCOGRAF
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ANNENIN DOGUMA HAZIRLANMASI

» Fiziksel ve ruhsal hazirlik, eylemin en onemli
asamalarindandir.

» Ebenin bagimsiz fonksiyonlarini igerir.



Vulvanin Hazirlanmasi

» Vulva bolgesi, eylemin erken devrelerinde
temizlenmelidir



PERINE BAKIMI

|. Malzemelerinizi hazirlayin
» Bobrek kuvet,

» Kare gaz(agilmamis paket),
» Non steril eldiven,

» Hasta alti serme bezi,

» yeni i¢ gamasirl,

» distile su (ilk kullanim)



PERINE BAKIMI
2- Uygulama hakkinda bilgilendirin ve gebeden izin alin.

-

Size birazdan perine

bakimi verecegim, bu
bakimdaki amac...

-y




PERINE BAKIMI

3- Malzemeleriniz igin uygun ve temiz bir alan segin

4- Ellerinizi yikayin, eldiven giyin

5- Gebeye uygun pozisyon verin. Bunu yaparken
mahremiyetine ozen gosterin

6-Gebenin altina hasta alti serme bezi koyun.



PERINE BAKIMI

7- Gebenin perine bakiminda kullanacaginiz distile suyun
soJuk olmamasina dikkat edin

8- Distile suyu bobrek kuvete dokun, steril kare gazlari icine
koyun. Perine bolgesini silerken kare gazlari hafif sikip
daha sonra kullanin.



PERINE BAKIMI

9- Silme islemine baglayin.

. Once uzak taraftaki bacagi icten disa dogru, sonra yakindaki
bacag i¢ten disa dogru,

- Simfibis pubis i¢ten disa dogru,

- Uzak taraftaki labia major yukaridan asagiya, yakin taraftaki
labia major yukaridan asagiya

- Yine once uzak taraf daha sonra yakin taraf olmak uzere labia
minorler yukaridan asaQiya,

- Uretral bolge temizligini yukaridan asa@iya dogru tek bir
hareketle silin

- Labialarin disindan baslayarak yukaridan asagiya dogru kasik
bolgesini tek bir hareketle silin,

- Tum bu bolgeleri silerken her bir silmede farkli kare gaz
kullanin, ayni silme ilkelerine gore perine bolgesini kurulayin.




PERINE BAKIMI

|0- Eldiveninizi degistirin

| |- Gebenin perine bolgesini enfeksiyon belirti ve bulgulari
acisindan degerlendirin

Koku,

Purulan akinti,
Kizariklik,
Odem,

Is1 artisi,

Hassasiyet.



PERINE BAKIMI

| 2. Hasta alti serme bezini alin

| 3. Atiklari uygun atiga atin
| 4. Eldivenlerinizi gikarin, ellerinizi yikayin

1 5. Islemi, kullanilan solusyon tipini, gozlemlerinizi ve
gebenin tepkilerini kaydedin









Perine Trasi

- Bu konu ile ilgili 1922 ve 2005 yillari arasinda yapilan ve
toplam 1039 kadini kapsayan u¢ randomize ¢alismanin
sistematik incelemesinde perineal tirasin herhangi bir
klinik yarari gosterilememistir.

- Kapsama alinan buttin ¢alismalarda antiseptik ile deri
hazirligi yapilmis ve dogum sonrasi annede ylksek ates,
’
perineal enfeksiyon ve insizyon yarasinin agilmasi agisindan
fark bulunamamustir.

- Sonug olarak rutin perine tirasi gereksiz ve riskleri olan
bir girisimdir ve yararini gosteren bir kanit
bulunmamaktadir.

(Basevi ve Lavender 2000)



Bagirsaklarin Hazirlanmasi

Bagirsaklar bosaltiimasinin onerilme nedeni:
» Uterus kontraksiyonlarini stimule etmek,
» Rektumun bos olmasini saglamak,

» Eylemin ikinci devresinde anne ikinirken
fekal materyalin gelmesi ile perinenin
kontaminasyonunu onlemek,

» Dogum kanalini genisletmek.



Kontrendike oldugu durumlar

» Eylemin aktif faza gectigi, dilatasyonun ve
angajmanin ilerledigi ya da annede
kanamali bir durumun soz konusu oldugu
durumlarda kontrendikedir.

» Ayrica eylemin hizli ilerledigi durumlarda
da, dogum sirasinda sulu materyalin daha
zor temizleneceQi ve daha ¢ok kontamine
edecedi icin yine kontrendikedir.



Lavman

- Lavmanin kadin i¢in hos olmayan bir islem olmasi,
- agrinin siddetini arttirmasi,

- dusuk enfeksiyon oranlari,

- saghk personeli igin is yuku olusturmasi,

- maliyeti arttirmasi ve

- etkinligini gosteren kanitlar olmamasi nedeniyle lavmanin
rutin olarak uygulanmamasi onerilmektedir.



Enfeksiyonlarin Onlenmesi

» Ellerin yikanmasi
» Aletlerin steril olmasi

» Uniforma ile dogumbhane disinda
gezilmemesi

» Dogum aninda steril boks gomleqi, eldiven,
maske kullanilmasi

» Calisanda enfeksiyon olmamasi



o W o o

Gebenin ve cevresinin temizligini
saglayin
Eylem baslangicinda gebenin banyo veya dus yapmasini
tavsiye edin,
Her muayeneden once perine ve vulvay temizleyin,
Her muayeneden once ellerinizi yikayin,

Eylem ve dogumun olacagi alanin temizliginden emin olun,

Eylem sirasinda olabilecek her kirliligi aninda temizleyin.




Yiyecek ve Mayi

» Ulkemizde anneye eylem sirasinda hemen hicbir
yiyecek verilmemektedir.

» Eylemin enerjisini karsilamak, sivi ve elektrolit dengesini
temin etmek amaci ile .V glikoz solusyonu verilmektedir.



Yeme icme

» Yeme ve igme, doQum eyleminde gerekecek enerjiyi

saglamak icin gerekmektedir.
(Lothian, 2009)

» Ozellikle eylemde yorgun ve bitkin ise iyi beslendiginden
emin olun. Eylemin son zamanlarinda bile besleyici sivi
verilebilir.



Annenin Rahatinin Saglanmasi

Anne,

» pozisyonundaki rahatsizliktan,
» terden,

» amniyotik mayi akisindan,

» idrar yapma zorlugundan,

» agiz kurulugundan,

» anksiyete ve korkudan dolay: sikinti yasayabilir.



Yapilmasi Gerekenler

- Annenin fiziksel rahatini saglamak,
- Anksiyetesini azaltmak,
Bilgi temin etmek,

Gevsemesini destekleyen teknikleri
kullanmalk,

Solunum tekniklerini kullanmasini
desteklemek,

Ihtiyac duyulan farmakolojik ajanlart
uygulamak.



Mobiliteyi saglayin

~ Gebenin serbestge dolasmasini saglayin,

— Gebenin eylem ve dogum sirasinda rahat ettigi pozisyonu almasina
izin verin,




Mobilite

- Dogumun ilk evresinde kadinlarin aldigi pozisyonlar
rekimbent (semi rekimbent, yan yatis) ve

dik pozisyonlar (oturma, ayakta durma, yurume, diz cokme,
comelme ve el-diz pozisyonu) olarak iki grupta toplanmaktadir.

(Lewis ve dig. 2002).



- Eylem ve dogum igin solunum tekniklerini ogretin.

- Nefesini daha yavas disari vermesini ve ekspirasyonda
gevsemesini saglayin.



Eylemde Annede Olusabilecek
Rahatsizliklar

» Sirt  Agrisi
» Bacaklarda Kramp

» Rektum Uzerine Basing



Eylem ve dogum siiresince,
gebenin kendi istedigi bir
kisiden, destek almasini saglayin

Bu segilen kisinin deste@ine yardimci olun.
Yardimcinin gebeye yakin oturmasini saglayin.

Yardimcinin gebenin belini sivazlamak;, islak havlu ile yuzunu
silmek, gezinmesine yardimci olmak gibi destekleri vermesini

saglayin.



Ekip ile iyi iletisim ve
desteklerinden emin olun

Butun islemleri agiklayin, izin isteyin ve olaylari gebe ile paylasin.
Gebenin arzularina saygili, destekleyen ve yureklendiren bir
ortam saglayin.

Kisisel degerlere saygili ve sirdas olun, mahremiyetine ozen
gosterin.




Agrili, korkulu ve gergin gebeye
yardimci olun

» Ona guven, inang ve cesaret verin,
» Eylem ve islemler hakkinda bilgilendirin,

» Onu dinleyin ve hislerine duyarli olun.




Eger gebe agri nedeni ile gerilmisse

Pozisyon degisiklikleri onerin,
Mobilizasyonunu saglayin,

Kontraksiyonlar arasinda refakatgisinin elini tutmasini, sirtini
ovmasini ve yuzunu silmesini saglayin.

Solunum tekniklerini onerin,
llik dus veya banyo onerin,
’
Gereginde sedasyon dozunda pethidin veya morfin kullanin,

Dogumda agri ile bas etme yontemlerini uygulayin



Annenin Ruhsal Rahatliginin Saglanmasi

» Gevseme Egzersizleri

» Nefes Egzersizleri



