TURKIYE UREME SAGLIGI PROGRAMI

ACIL OBSTETRIK BAKIM

YONETICI KOLAYLA STIRICI
UYUM EGITIMI

KATILIMCI REHBER |

T.C.Saglik Bakanhgi
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Genel Mudarlagu

Ankara, 2007



Turkiye Ureme Sagligi Acil Obstetrik Bakim

Yonetici Kolayla stirici Uyum E gitimi

Katilimci Kitabi

T.C.Saglik Bakanligi

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurlugu
Ankara, 2007

ISBN 978-975-590-214-2

Her hakki saklidir. Kaynak gostererek alinti yapilabilir.
Kitabin bir kisminin ya da tamaminin ¢ogaltiimasi icin Saglik Bakanligi Ana Cocuk

Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurlugiunden izin alinmalidir.

Bu rehberin hazirlanmasi ve basimi Avrupa Birligi isbirliginde yarttilen Turkiye
Ureme Saghgi Programi (TUSP), Turkiye’'nin Dogu Bélgesinden Secilmis iller olan
Erzurum, Kars, Agri, Igdir, Ardahan’da Acil Obstetrik Bakim Hizmetlerinin
Guclendirilmesi Projesi yuklenicisi olan Conseil Santé, Sofreco, Deleeuw

International konsorsiyumu tarafindan gerceklestirilmistir.

B CONSEIL SANTE 1 SOFRECO DELIEW

Bulus Tasarim ve Matbaacilik Hizmetleri — Ankara
Tel: (312) 222 44 06 — www.bulustasarim.com



Modil Hazirlama Ekibi

Ugur TUNCER
TUSP Acil Obstetrik Bakim Hizmetlerinin
Guclendirilmesi Projesi Ulusal Uzmani

Dr. Sibel BILGIN
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Genel Mudurlugu

Teknik Destek Ekibi

Nurten OZDAG

Nesegul ORCUN

Ertan Rifat TELHAN

Isabelle Cazottes

TUSP Acil Obstetrik Bakim Hizmetlerinin
Guclendirilmesi Projesi Ulusal Uzmani

TUSP Acil Obstetrik Bakim Hizmetlerinin
Guclendirilmesi Projesi Ulusal Uzmani

TUSP Acil Obstetrik Bakim Hizmetlerinin
Guclendirilmesi Projesi Ulusal Uzmani

TUSP Acil Obstetrik Bakim Hizmetlerinin
Guclendirilmesi  Projesi  Uluslararasi
Uzmani

GoOzden Gegirme Ekibi

Dr.M.Ali BILIKER

Dr.Ece ABAY

Hemsire Hacer BOZTOK

TUSP Acil Obstetrik Bakim Hizmetlerinin
Guclendirilmesi Projesi Ulusal Uzmani

Saglik Bakanhgr Ana Cocuk Saghgr ve
Aile Planlamasi Genel Mudurlugu

Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Genel Mudurlugu



-1V -



ICINDEKILER

YONETICILERIN KOLAYLA STIRICI UYUM EGITIMI PROGRAMI ........ccocoveiienne, 1
AMAGC . ..ottt ettt ettt et e e 2t et e et et et et et et e et et et et et et e et et e et et ete ettt eetereeteetenens 1
OGRENIM HEDEFLERI ..ottt sttt 1
T €] | = £ TP 1
2. ANNE VE YENIDOGAN SAGLIGI........cocoviiieiiiecee et 3
(@) DUNYA'DA ANNE VE BEBEK SAGLIGININ DURUMU ........c.ccccevevennnne.. 3
(b)  TURKIYE’'DE ANNE SAGLIGININ DURUMU ........coooviiieiriiececeeeee e 3
()  TURKIYE'DE ANNE OLUMLERI ....occviiiiiice e 4
(d)  ANNE OLUMLERININ NEDENLERI.......ccoooiiiiiieeeceeeeeee e 5
()  ANNE OLUMLERINE NEDEN OLAN ONLENEBILIR FAKTORLER........... 6
3. ACIL OBSTERIK BAKIMIN SISTEMININ TANIMI ....covoiiiiiieeeieeeeceeeeeeeen 10
(a) ACIL OBSTETRIK BAKIM (AOB) NEDIR, NASIL TANIMLANIR? ............ 10
(b)  ACIL OBSTETRIK BAKIMIN AMACLARI NELERDIR? .....ccccvevivrerrnnne, 10
(c)  ACIL OBSTETRIK BAKIM SISTEMININ UNSURLARI NELERDIR?......... 10
4. ACIL OBSTETRIK BAKIM HiZMETLERINDE KALITE YAKLA SIMI,

© N o O

KULLANICI HAKLARI, HIZMET STANDARTLARI VE HiZMET SUNUMUNDA

EKIP YAKLA SIML. ..ottt ettt sttt ste st stesee e anas 13
NN I =R 13
CINSEL SAGLIK/UREME SAGLIGI HIZMET STANDARTLARI HIZMET ALAN

HAKLARI VE PERSONEL GEREKSINIMLERI .......c.ccovovieieiieceeeeeee e 16
ACIL OBSTETRIK BAKIMDA SEVK .....ocoviiiiiieieceeceeeeeeeeee e 21
GUVENLIKAN NAKL ..ottt 29
VAKA CALISMASL ...ttt ettt sttt te e eans 31
KOLAYLA STIRICILIK, YURUTULEN CALISMALAR VE EYLEM PLANI ......... 32



-VI -



YONETICILERIN KOLAYLA STIRICI UYUM EGITiMIi PROGRAMI

AMAG:

Saglik yoneticilerinin acil obstetrik bakim hizmetleri konusunda bilgilendiriimesi ve
kolaylastirici uyum egitimi ile il dizeyinde calismalarin planlanmasi, uygulanmasi,
koordinasyonu ve izlenmesi i¢in bilgi ve beceri kazanmalarinin saglanmasidir.

OGRENIM HEDEFLERI:
Katilimcilar bu e @itimin sonunda;

-Turkiye’deki anne ve yenidogan sagligi konusunda mevcut durumu
aciklayabilmeli

-Hizmet sunan ve hizmet alan haklarini aciklayabilmeli
-Acil Obstetrik Bakim sistemini aciklayabilmeli

-Sevk mekanizmasinin AOB’deki 6nemini acgiklayabilmeli
-AOB’deki ekip yaklagiminin énemini aciklayabilmeli
-Sevk mekanizmasini yonetebilmeli

-Guvenli kan naklinin 6nemini aciklayabilmeli

-AOB’de kayit ve istatistiklerin 6nemini aciklayabilmeli
-AOB’de kalite yaklagsimini tanimlayabilmeli

1. GIRiS

Ulkemizde yilda 1.780.000 gebelik meydana gelmekte, bunlarin 1.378.000'i canli
dogum olarak sonlanmaktadir. Her 100.000 canli doguma karsilik 28,9 bir anne 6limu
olmaktadir. Bir baska soyleyisle her yil yaklasik 400 anne gebelik, dogum ve dogum
sonrasi komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirmektedir. Hastane kayitlarina dayall
yapilan ana 6lim nedenlerini belirleme arastirmasinda hastanede meydana gelen
anne 6limlerinin 2/3 Gniin mevcut kosullarda 6nlenebilecegi belirlenmisgtir.

Ulkemizde uzun yillardir uygulanan ana sagli§i programlari, diinyanin birgok tlkesinde
oldugu gibi, anne olimlerini azaltabilmek icin komplikasyon riski tasiyan gebelerin
tespit edilmesine odaklanmigtir. Bu tip yaklasimlarin ana sagligina bir¢ok olumlu
katkisi olmasina karsilik, anne oOlumlerinde arzu edilen dizeyde dustsu
saglayamamigtir. Arastirmalar, komplikasyon olusan bir ¢cok gebelikte bilinen bir risk
faktorindn bulunmadigini gostermektedir. Bu nedenle, bir gebe yeterli dizeyde
dogum oOncesi bakim alsa dahi, onda komplikasyon olusup olusmayacag! yada acil
bakim hizmetine gereksinim olup olmayacagini 6nceden belirlenmesine yonelik bir
yontem bulunmamaktadir. Bu nedenle, tim gebelerin gerektiginde kullanabilecedi,
etkin bir acil bakim sisteminin gelistiriimesi geregi vardir.

Anne Olumlerinin bir ¢cogunun 6nlenebilecegi de dikkate alindiginda, acil obstetrik
bakim hizmetlerinde kalite iyilestiriimesi calismalarina gereksinim oldugu aciktir. Acil
obstetrik bakim hizmetlerinin, giinde 24 saat, haftada 7 gun kesintisiz ve en yuksek
etkinlikte sunulmasi icin yeniden yapilandiriimasina, ekip anlayigi icinde hizmet
vermelerinin  saglanmasina gereksinim vardir. Ydrutilen hizmetlerde kalitenin
saglanmasi; hazir bulunma, suratli moudahale, hasta haklarina saygi, saglk
kuruluslarinin yeterli arag ve gerecle donatilmasi ve personelin konu ile ilgili egitim



ihtiyaclarinin  giderilmesi ile  miUmkinddr. Bunun yaninda sistemin etkinligin
saglanmasi icin surekli degerlendiriimesi, denetlenmesi gerekmektedir.

Bu projenin amaci, kadin saghgini gelistirmek Uzere anne o&lumlerinin ve
sakatlklarinin azaltilmasi icin acil obstetrik bakim hizmetlerinin guglendirilmesi ve
kalitesinin arttirilmasidir.

KAYNAKLAR:

1. 2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi, Niifus Etitleri
Enstitiisi Ankara, 2004.

2. 2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi, Ureme Sagligi Programi, Hacettepe
Universitesi Niifus Bilimleri Enstitiist. Ankara, 2006.

3. Turkiye'de Hastane Kayitlarindan Ana Olumleri Ve Nedenleri Belirleme
Arastirmasli. Saghk Bakanhgi. Ankara, 2000.



2. ANNE VE YENIDOGAN SAGLIGI:

AMAC:
Katihmcilarin “Anne ve Yenidogan Sagligi"’nin durumu ve “Anne ve Yenidogan
olumleri’nin nedenleri hakkinda bilgisini artirmak

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturum sonunda katilimcilar:

-Turkiye'de anne ve bebek saglhginin durumunu tanimlayabilmeli

-Anne olumlerini, etkileyen faktorleri ve 6nlenebilir dlimleri tanimlayabilmeli
-Onlenebilir anne élumlerini aciklayabilmeli

-Anne/bebek dlumlerini 6nlemede 3 gecikme modelinin dnemini anlatabilmeli

(a) DUNYA’DA ANNE VE BEBEK SA GLIGININ DURUMU

Dunya Saglik Orgutii ve UNICEF raporlarina gore; dinyada her gin 1.400, bir yilda
ise 529.000 kadinin gebelik ve dogumla ilgili nedenler yuzinden &ldugu tahmin
edilmektedir. Bu oOlumlerin %99’'u gelismekte olan ulkelerde meydana gelmektedir.
Gelismekte olan bir cok Ulkede gebe kadinlarin gebelik ve gebelige bagh
komplikasyonlar nedeniyle olum riski, gelismis Ulkelerdeki kadinlara gore 45 kat daha
fazladir. Tim toplumlarda gebelerin %15 kadari 6lumcil komplikasyon gecirme riski
altindadir. Gebelerin yaklagik %5’inin (7 milyon kadin) cerrahi operasyona, ¢cogunlukla
sezaryana ihtiyaci olmasina ragmen, cogunun acil obstetrik bakima ulasma imkani
yoktur. Gelismekte olan ulkelerdeki kadinlarin sadece %58’i saglik personeli (Ebe/Dr.)
yardimiyla ve sadece %40’ bir saghk merkezi veya hastanede dogum yapmaktadir.

Anne O6lumlerinin yaklasik Ucte ikisi (%61) dogum sirasinda ya da hemen dogum
sonrasinda meydana gelmektedir.

2005 Dinya saglik raporuna gore, 5 yas altindaki hemen hemen 11 milyon cocuk
Onlenebilir hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Bunlarin 4 milyonu yasamlarinin ilk bir ayi
icinde Olen bebeklerdir. Yenidogan olumlerinin 3.4 milyonu yasamlarinin ilk bir
haftasinda olmaktadir.

Gelismekte Olan Ulkelerde Yapilan Calismalarin Sonuclarina Gore:

1) Anne 6lumlerinin ba slica nedenleri: Ciddi kanama, enfeksiyon, toksemi,
engellenmis eylem ve saglikli olmayan kosullarda gerceklesen digtklerdir.

2) Yenido gan olumlerinin ba slica nedenleri ise: Gebelik sirasinda yetersiz dogum
oncesi bakim, dogum sirasinda yanlis uygulamalar, hipotermi, enfeksiyonlardir

Anne ve yenidogan olumlerin buyik cogunlugu dnlenebilir 6limlerdir.

(b) TURKIYE'DE ANNE SAGLIGININ DURUMU

2003 yili Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi sonuclarina gore, ulkemizdeki yillik
gebelik sayisi 1 780 000’dir. Bunlarin 1 378 000'i (%77.4) canh dogumla, 23 000’i 6lu
dogum, 17 800’u kendiliginden dusuk ile sonuclanmaktadir. Her 100 gebelikten 11’i ise
(toplam 201 000) isteyerek disik ile sonlanmaktadir. isteyerek diisik hizi lkenin
Bati ve Orta bolgelerinde en yiksek, Dodu bdlgesindeki kadinlar arasinda ise en
duguktar.



* Dogum oncesi bakim: Turkiye’de dogum oncesi en az bir kez bakim alan kadinlarin
orani 1998'de %68 iken, 2003’te % 81’e ulasmigtir.

Dogum oOncesi bakimi almada yeterli kriterlere ilk kontroliin gebeligin ilk 3 ayi icinde
gerceklestiriimesi, bakimin saglik personelinden alinmisg olmasi ve en az dort veya
daha fazla sayida izlem yapiimasidir. Yeterli dizeyde dogum oncesi bakim alan
kadinlarin yizdesi 1993'te 24.8 iken, 1998'de 30.9'a, 2003'te ise 46.4’e yukselmistir.

Dogum oncesi bakim alma orani ve bakimin alindigi personel yoninden kentsel ve
kirsal alan arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Kirsal yerlesimlerde arastirma
tarihinden onceki 5 yil icerisinde yapilan son dogumlarin lgcte birinde anne dogum
oncesi bakim almamistir. Dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin kullanimi ile annenin
egitim duzeyi arasinda belirgin bir iligki vardir, annenin egitim dizeyi arttikca dogum
oncesi bakim alma orani artmaktadir.

« Dogumun gercekle stigi yer: Arastirma tarihinden O6nceki 5 yil igerisinde
gerceklesen dogumlar incelendiginde dogumlarin beste biri evde gerceklesmektedir.
Dogumun gercgeklestigi kosullar, annenin ve bebegin saglgi agisindan hayati 6nem
tasimaktadir.

Dogumlarin %78 i bir saglik kurulusunda gerceklesirken, 1998'de % 24 olan evde
saglik personeli olmadan yapilan dogum orani da 2003’te %16.4’e dismustur.

Annenin egitim dizeyi arttikca saglik kurulusunda dogum yapma orani artmaktadir.
Saglik kurulusunda dogum yapma orani kentsel kesimde daha yuksektir. Dogumun
gerceklestigi yer acisindan boélgeler arasinda farklihklar bulunmaktadir. Batr'da
dogumlarin buyik ¢ogunlugu (%91.0) bir saglik kurulusunda gercgeklesirken, Dogu’da
bu oran % 52.4'tur.

 Dogumu yaptiran ki si: Tum dogumlarin %9'u geleneksel ebeler tarafindan
yaptiriimaktadir. Dogum o©ncesi bakim alma orant ve dogumun vyapildigr yer
bakimindan bdlgesel farkliliklar mevcuttur. Dogumlarin yaklagik yarisinin evde
gerceklestigi Dogu boélgesi haric tum boélgelerde dogumlarin ¢cogunlugu saglik
kuruluslarinda yapilmaktadir.

Emzirme: Hayatin ilk iki ayinda bebeklerin yalniz yizde 44’ (1 sadece anne sitiyle
beslenmektedir. Bebekler 2-3 aylik oldugunda ise yalniz ylizde 16’sI sadece anne st
ile beslenmektedir. 2-3 aylik bebeklerde ek gida alanlarin ytizdesi artarak yizde 78e
citkmisgtir. Bebekler 12-15 aylik oldugunda yuzde 45'i arttk emziriimemektedir.
Bebeklere erken yasta ek gidalarin verilmeye baslanmasi Turkiye’de bebek 6limlerine
yol acan nedenlerden biri olan bagirsak enfeksiyonlarinin riskini arttirmaktadir

* Yeni do gan olumleri: Bin canli dogan bebekten 29'u bir yasindan 6énce O6lmektedir
ve her bes bebek 6liminden ikisi dogumdan sonraki ilk hafta icerisinde meydana
gelmigtir.

(c) TURKIYE'DE ANNE OLUMLER|

Anne Olumlerinin ¢ogu, gebelik ve lohusalik toksemileri, kanamalar ve enfeksiyonlar
gibi riskli ve istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi ve 6zenli bir dogum 6ncesi/sonrasi
bakim saglanmasi ile buyiuk Olcide engellenmesi miumkin olan nedenlerden
kaynaklanmaktadir.




Dunyada anne olumlerinin %21'i kanama, %8’'i enfeksiyon (dogum ve puerperal
dénem), %14’G dusuk komplikasyonlari, %13'G eklampsi ve hipertansif bozukluklar,
%8’i engellenmis dogum eylemi, %11'i diger dogrudan obstetrik nedenler, %25'i ise
dolayli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir.

Turkiye'de 15-49 yas grubu kadinlarda 6lum nedenlerinin hemen hemen Ugcte biri
(%31.2) neoplazma, %18.2'si trafik kazalari ve diger kazalar ile, intihar, cinayet,
%16.6’s1 da dolagim sistemi hastaliklaridir. Gebelige bagh olumler anne dlumlerinin 5.
en sik gorilen nedenidir.

1998'de 53 ilde yapilan “Hastane Kayitlarina Dayali Anne Olumleri Ve Nedenleri
Arastirmasi”’nda anne 6lim orani 100.000 canl dogum igin 49.2 olarak bulunmustur.
Bu calismada tespit edilen ana 6lumlerinin %52’sinin mevcut kosullarda 6nlenebile-
cegi, %20 sinin daha iyi kosullarda 6nlenebilecegi dlimu tespit eden hekim tarafindan
ifade edilmektedir. Ayrica bu calismada, anne olimlerinin %83'U hastanede, %8’
yolda ve %3’'Unun evde oldugu tespit edilmistir.

2005 Ulusal Anne Olumleri Calismasina gore ise bu oran her 100.000 canli dogum
icin 28.5 olarak saptanmigtir. Ayni calisma 15-49 yas grubundaki kadin dlumleriyle
gebelige bagh olumlerin temel Ozellikleri, anne olumlerinin dizeyini, nedenleri,
dogumun ve o6lumun gerceklestigi yerler ve onlenebilir faktorleri ortaya koymustur.
Anne 6lum orani kentlerde 100.000 canli dogumda 20.7, kirsal alanlarda ise 40.3 tur.

Bu calisma, ana o6lumlerinin yas ile arttigini, 35 yas sonrasinda yuzbinde 66 ve
Uzerine ciktigini, gebelik sirasinda 6len annelerin %29’unun yuksek risk grubunda
oldugunu ve dlen annelerin %58’inin en az bir risk faktériine sahip oldugunu, dltimlerin
%60’'Inin saghk kurulusunda, %10’unun yolda ve %21’'inin evde meydana geldigini
gostermigtir.

Ayrica, eksik tani, saglik personelinin sorunla bas etme becerisinde yetersizlik gibi
saghk hizmeti verenlere ait faktérlerin anne olumlerinin %14’Gnde rol oynadig!
belirlenmistir.

Arastirmada, gebelige baglh nedenlerden dolay! 6limlerde annelerin %48’inin gebeligi
istemedigi, %72’sinin gebelik ©6ncesi kontraseptif yontem kullanmadigr (6lamadn
meydana geldigi bu gebelik igin), %21’'inin de dogum o©ncesi bakim almadigi
belirlenmistir.

Anne o6lim oranlarinda kirsal alanlarla kentler arasinda farkhliklar oldugu
gorulmektedir. En dustk anne 6lum orani 100 bin canlh dogumda 7.4 ile Bati
Anadolu’da, 68.3 oraniyla en yiksek Dodu Karadeniz ile Kuzey Dogu Anadolu
Bdlgelerindedir.

(d) ANNE OLUMLER ININ NEDENLERI

Dunya Saglik Orgutiniin (2000) VE FIGO (Uluslararasi Kadin Dogum Federasyonu)
tanimina gore;

Anne 6lumu: Gebeligin suresine bakilmaksizin, kadinin, gebe iken ya da gebeligin
sona ermesini izleyen 42 gun igerisinde, kazadan kaynaklanmayan, gebelik veya
gebeligin idaresiyle ilgili olan veya bunlarin agirlastirdigi herhangi bir nedenle
Olmesidir




Anne olumleri dogrudan ve dolayll anne 6lumleri olmak Gzere siniflandiriimaktadir.

Dogrudan Anne Olumi : Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde obstetrik
komplikasyonlardan, yapilan tibbi mudahalelerden, ihmallerden, yanlis tedavilerden
veya bunlarin birbirlerini etkilemesinden kaynaklanan o6lumlerdir.

Dolayll Anne Olumi: Daha o6nceden gebede varolan veya gebelik sirasinda
meydana gelen, gebelige bagh olmayan ancak gebeligin fizyolojik etkisi ile artan
nedenlerden meydana gelen olimlerdir. Ornek: sitma, hepatit, anemi, HIV/AIDS, kalp
hastaliklari vb.

Gebelige Bagl Olum: Olum nedenine bakilmaksizin gebelik, dogum, dogum sonrasi
42 gun icerisinde meydana gelen tesadifi nedenleri de iceren tim 6lumlerdir.

Dogrudan anne oltimlerinin obstetrik nedenleri; Kanama (gebelik, do gum eylemi,
dogum sonrasi), enfeksiyon, gebelikte hipertansif bozu kluklar, uterus rupturt ile
sonuclanan engellenmi § eylem, di sk komplikasyonlaridir.

Gebelige bagh anne olumlerinin yizde 58.4'Unun dogrudan, ytzde 15.8'inin dolayl,
yluzde 23.2’sinin ise tesadufi (trafik kazalari vb) nedenlerle gerceklestigi gorulmektedir.
%2.4'0 ise gebelige bagl ancak nedeni bilinmeyen oltimlerdir.

[Turkiye'de Anne Olumlerinin Nedenleri |

) N
Dogrudan nedenler

? Dolayli nedenler
Tesadufi nedenler

Gebelige bagli nedeni

bilinmeyen
Y

Kaynak: Ulusal Anne Olimleri Aragtirmasi 2005

Turkiye’de Anne Oltmlerinin Nedenlerine Gore Da  gihmi:

Anne olumlerine yol agan nedenlerin dortte biri dogumdan hemen 6nce, dogum
sirasinda veya dogumdan sonra baslayan kanamalardan kaynaklanmaktadir. Anne
Olumlerinin yluzde 15.7’si post-partum hemorajiden kaynaklanmakta olup, bu 6lumler
de post-partum 6limlerin %50°’den fazlasini olusturmaktadir. Bu olumlerin lcte biri
dogum sonrasi ilk 12 saat icerisinde gerceklesmistir

(e) ANNE OLUMLERINE NEDEN OLAN ONLENEB ILIR FAKTORLER
Kentsel alanlarda, gozlenen gebelige bagl olumlerin %46.3'l, kirsal yerlesim
yerlerinde ise %51.8'inde 6nlenebilir faktdrlerin etkisi oldugu belirlenmistir.

Gebelige bagh olimlerin % 49.3'Unde, anne Olumlerinin ise % 61.6’sinda bir ya da
daha fazla 6nlenebilir faktor bulundugu belirlenmistir.




Standart bakim yetersizli gine ili gkin oOnlenebilir faktorlerin yizde da @gihmi 4
grupta ele alinmi stir:

» Hanehalki ve toplumla ilgili faktorler (% 36.2).

= Saglik hizmeti saglayicilarla ilgili faktorler (% 13.7)

» Saglik hizmeti sunan kuruluslardaki malzeme/donanimla ilgili faktorler (% 2.1)
= Diger (% 9.6)

Oluimlerin nedenlerine bakildiginda cok biyuk bir kisminin altinda enfeksiyonlar, kan
kaybi ve uygunsuz kosullarda yapilan dogum ve diguk girisimleri yatmaktadir. Bu
faktorlerin tamamina yakini yiksek teknoloji gerektirmeyen ekipman ve komplikasyon
ile basedebilecek egitimli personelin doguma katilmasi ile engellenebilir. Dogum
hastane disinda bir yerde yapilsa bile 30 dakika icinde antibiyotik, kan nakli ve acil
sezaryen olanaklarinin bulundugu bir kuruma naklin mimkin olmasi halinde anne
olumleri cok buyik oranda azalacaktir

Anne Olumlerinin Gercekle stigi Yer:

Anne oOlumlerinin %31.7’si ikinci basamak, %28.3'G Uclnci basamak saglk
kuruluslarinda, %10.4'G saglik kurulusuna giderken veya sevk edilirken yolda
gerceklesmigstir. Yuzde 21'i evde, %7.8’i kaza (ev disinda) meydana gelmisgtir.

Anne Olumlerinin gercekle stigi yer
E Ev

2. Basamak Sag.Kurulusu
78 08 9

( ~1/
229950992

3. Basamak Sag.Kurulusu

822000

Yglda (saglik kuruIL.th,una
28,3 Giderken / sevk edilirken)

31,7 Kaza (ev disinda)

=] Bilinmeyen
Y

Kaynak: 2005 -Tirkiye Anne Olumleri Aragtirmasi

ANNE OLUI\/I_LER INDE ROL OYNAYAN OBSTETR IK BAKIM ]
HIZMETLERINDEN YARARLANMADA UC GEC IKME MODELI
AOB kapsaminda anne olumine gotiiren surecte oncelikle, Diinya Saglik Orguti’niin

tanimladigr ve Saglik Bakanhgi'nin da calismalarini planlamasinda yol gosterici olan
Uc gecikme modeli Gzerinde durmak gerekir.

Bu yaklasima gore;

Birinci gecikme ; hizmeti almaya karar vermede yasanan gecikmedir. Kadinin
statisunun dasuklugu, tehlike isaretleri ve bulgulari konusunda yeterli bilgi sahibi
olmamasi, yanlis inanislar gibi pek cok neden birinci gecikmeye yol agcmaktadir.



ikinci gecikme ; hizmete ulasmada yasanan gecikmedir. Ulasimla ilgili sorunlar,
ekonomik yetersizlikler ve yerel saglik kuruluglarinin sayisinin azhgr bu gecikme
modeline yol acabilen nedenlerden bazilaridir.

Ucuncu gecikme; saglik kurulusunda uygun hizmet almada yasanan gecikmedir.
Malzeme, personel eksikligi-egitimsizligi ve hizmet sunucularin kapasite eksikligi gibi
nedenler kaynakl olabilir.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde kadinlar degisik durumlarda farkh
nedenlerle saglik kuruluslarina bagvuramamaktadir. Ornek olarak:

» Bazen saglik kurulugsuna basvurmamak gebelerin kendi karari degildir. Ailelerin yasl
fertleri, esler veya aile bireyleri dogum &ncesi bakimin gereksiz oldugunu
dustunmektedir.

* Gebede, saglk hizmeti veren kuruluslarin sunduklari hizmet kalitesi ve hizmet
sunum sekili ile ilgili olumsuz distnceler, yanlis bilgiler veya gtvensizlikler olabilir.
Mahremiyetin az olmasi, muayene o6ncesi uzun sureler beklenmesi gibi faktorler
gebenin saglik kurulugsuna bagvurmamasina neden olabilir.

» Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemler icin bircok saglk hizmetinin kendilerine
verilebileceginin farkinda olmayan, bu nedenle herhangi bir saghk kurulugsuna
gitmeyen Bazi yorelerde ulasim guclikleri, kadinlarin bu hizmetlerden faydalanma
olanaklarini ortadan kaldirmaktadir.

* Bazen biutun saglk calisanlarina karsi genel bir hosnutsuzluk ve guvensizlik
hissedilmektedir.

» Bazl kadinlarin ve ailelerinin maddi kosullarinin saglik hizmetlerini kargilayabilecek
durumda olmamalari saglik kuruluslarina gitmemelerine yol agmaktadir. Calisan bazi
kadinlarin izin alamamasi veya izin verilmemesi saglik hizmeti alamamalarina neden
olmaktadir.

» Bazi kadinlar gebelikteki tehlike isaretlerini bilmemekte veya fark etmemektedirler.
Orn. hastaliklarinin ancak ileri agamalarinda saglk kuruluguna bagvurmaktadirlar.

UC GECIKMEYLE iLGILi ANA MUDAHALELER

Birinci Hizmet almaya karar - Obstetrik tehlike isaretlerinin neler
gecikme vermede yasanan olabilecegi konusunda kadini, kocasini
gecikme ve ailesini bilinclendirmek.

- Saglik personelinin, acil AOB
vakalarini erken taniyabilmesi ve
zamaninda sevk edebilmesini

saglamak.
ikinci Hizmete ulasmada | - Sevk sistemini, iletisim kapasitelerini
'n‘.ﬂ yasanan gecikme ve ulasim mekanizmalarini gelistirmek
gecikme - Yerlesim yerinin parasal kaynaklarini
Kadinin sevk edildigi ve ulasim sistemini kullanmak.

kurulusa ge¢ gelmesi - Yerel duzeyde sektorel igbirligini

gelistirmek




Hizmet almada yasanan | - AOB sisteminin minimum

gecikme standartlarda hizmet verecek dizeye
ulastiriimasi (6rn. her 500,000 nufus
Saglik kurulugunun AOB | i¢in dort temel ve bir kapsamli saglk

Uctincl
gecikme

icin gerekli personel ve kurulusu)

donanima sahip - AOB hizmetlerinin 7gin/24 saat

olmamasi ya da hastanin | sunumunun saglanmasi

geldiginde mevcut - Hizmet kalitesinin, hizmet alanlarin

olanaklara ulasamamasi | memnuniyetinin artirilmasinin
saglanmasi

Sonuc olarak tlkemizde;

» Gebelik, dogum ile ilgili risk faktorleri ylksektir.
 Olumlerin;

= Beste biri evde

= Ucte ikisi saglik kurulugunda

» Onda biri yolda meydana gelmektedir.
« Oltimlerin %70'i iyi bir bakim hizmeti ile 6nlenebilir.

KAYNAKLAR:

1. 2003 Turkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi. Hacettepe Universitesi, Niifus Etiitleri
Enstitlisii Ankara, 2004.

2. 2005 Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi, Ureme Saghg: Programi, Hacettepe
Universitesi Nifus Bilimleri Enstitiis.

3. Starrs A (1997) The Safe Motherhood Action Agenda: Priorities for the Next
Decade. Report on the Safe Motherhood Technical Consultation 18-23 October
1997 Colombo Sri Lanka Mew York

4. Thaddeus S and Maine D (1994) Too far to walk: Maternal mortality in context
Social Science and Medicine 38 1091-1110

5  Visschedijk J and Simeant S (1998) Targets for health for all in the 21%' Century
World Health Statistics Quarterly 51 56-67

6. Mother-Baby Package Costing Spreadsheet. Reproductive Health Research
World Health Organization WHO/FCH/RHR/99.17, 1999

7. H. Smith, P. Garner .Better Births Initiative: A Programme for Action in Middle-
and Low-Income Countries
http://www.reproline.jhu.edu/English/2mnh/2articles/MakingChildbirthSafer.pdf8.

8. Providing Emergency Obstetric Care to All in Need
http://www.unfpa.org/mothers/facts.htm

9. Fast Facts on Maternal Mortality and Morbidity.
http://www.unfpa.org/mothers/facts.htm

10. AMDD, Averting Maternal Deaths and Disability. Mailman Scholl of Public Health
http://www.amddprogram.org/index.php?sub=2 1

11. http://www.unicef.org/turkey/pc/ _mc4.html

12. Turkiye’de Hastane Kayitlarindan Ana Olumleri Ve Nedenleri Belirleme
Aragtirmasli. Saglik Bakanligi. Ankara, 2000.
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3. ACIL OBSTETRIK BAKIM S ISTEMININ TANIMI

AMAG:

Saglik yoneticilerine Acil Obstetrik Bakim (AOB) hakkinda bilgi ve yonetim gorisu
kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturum sonunda katilimcilar acil obstetrik bakim hizmetlerini;
- Tanimlayabilmeli
- Amagclarini aciklayabilmeli

- Temel bilesenlerini (ilk yardim/sevk, temel ve kapsamli saglik kuruluglart,
sevk mekanizmalari ve guvenli kan naklini) sayabilmeli

- Veri toplama ve kayitlarin dnemini acgiklayabilmeli

(@) ACIL OBSTETRIK BAKIM (AOB) NED iR, NASIL TANIMLANIR?

Anne Saghgi, kadinin gebelik siresini, dogumu, dogum sonrasi devreyi ve gebelige
bagl tum saglik durumunu igeren fiziki, mental ve sosyal tam iyilik halidir.

Bu sure gebeligin baslangicindan dogum ile sonlanmasini ve sonraki ilk 42 gunluk
devreyi kapsar. Bu donem igcinde meydana gelen, tim anne ve fetus hayatini tehdit
eden, acil midahale gerektiren durumda verilen hizmetler batini AOB’dir.

(b) AOB'NIN AMACLARI NELERD iR?

* Gebelige bagli gelisen komplikasyonlarda annenin yasamini kurtarmak ve
zarar gormesini 6nlemek

* Gebelige bagli gelisen komplikasyonlarda bebegin yasamini kurtarmak ve
zarar gormesini 6nlemek

AOB, gebelerin saglik kurulusuna miracaat ettiklerinde hizla ilk degerlendirilmesinin
yapillmasi; annenin veya bebeginin hayatini tehdit eden semptom ve igaretlerin
varhiginda ilk tedavilerini yapilmasi, gerekiyorsa durumlari stabilize edildikten sonra
daha st diizey saglk kurulugsuna gonderilmeleri (sevk mekanizmasi) ve gerektiginde
saghk kuruluglarinda yapilacak guvenli kan naklini icerir.

(c) AOB SISTEMININ BIiLESENLERI NELERDIR?
1. ilk yardim/sevk, Temel ve Kapsamli AOB Kurulu  slari
AOB hizmeti veren kuruluglar ¢ kategoride incelenirler:

ik yardim/sevk kurulu _slari:

Ayaktan ilk yardim ve sevk hizmetlerinin verildigi ilk basamak saglik kuruluslaridir.
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Temel AOB Kurulu slari:

» Parenteral antibiyotik verilmesi,
Parenteral oksitosinlerin verilmesi,
Parenteral antikonvulsanlarin verilmesi,
Plasentanin elle ¢cikarilmasi (elle halas),

YV V. V V

Kalmis plasenta parcalarin temizlenmesi,

» Midahaleli Dogum (Vakum ve Forseps)
hizmetlerini 24 saat / 7 gun saglayabilen saglik kuruluglaridir
Kapsamli AOB Kurulu _slari:

Yukaridaki konulara ek olarak;

» Sezeryan gibi cerrahi acil obstetrik miidahele yapilabilmesini,
anestezi verilebilmesini ve

» Gauovenli kan naklini
24 saat/7 gun gerceklestirebilen saghk kuruluglarndir.

Dunya Saglik Orgiitiine gore, her 500.000 kisilik niifusta bir adet kapsaml ve 4 adet
temel AOB hizmeti verebilen saglik kurulusu bulunmasi 6nerilmektedir.

Kapsamli AOB kuruluslarinda en az bir veya yeterli sayida kadin hastaliklari ve
dogum, cocuk saghgi ve hastaliklari, anestezi uzmani / teknisyeni gérevde bulunmali,
guvenli kan nakli yapilabilmeli, sezeryan dahil acil cerrahi midahaleler gercekles-
tirebilmeli, kiivoz ile donatilmis bir yenidogan servisi bulundurulmali ve 7 gin 24 saat
hizmet verilebilmelidir.

Temel AOB kuruluglarl ise en az bir kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve bir
anestezi teknisyeni ile 7 gin, 24 saat temel AOB hizmeti verebilmeli, ilk yardimi
saglayabilmeli ve gerektiginde hastayr kapsamh bir AOB kurulusuna sevk
edebilmelidir. Pediatri, aile hekimi, genel cerrahi uzmani ya da urolog bulunan bazi
kuruluslar dogum ve diger AOB hizmetlerini yerine getirdikleri icin temel AOB kurulusu
olarak degerlendirilebilir.

2. Sevk Mekanizmasi: (Bkz. 5. Oturum)

Sevk, bir saghk kurulusundan daha Ust dizeyde saglik hizmeti verilen bir diger
saghk kurulusuna, gerektiginde ambulans ve refakatci bir saglik personelinin esliginde
hastanin gonderilmesidir. AOB’de anne 6limine yol acan dnlenebilir faktérleri ortadan
kaldirmak igin hasta, genel durumu dizeltildikten ve durumu stabilize edildikten sonra
Ust duzey saglik kurulusuna belli bir mekanizma cercevesinde sevk edilir. Yenidogan
icin de ayni durumlar gecerlidir.

3. Givenli Kan Nakli: (Bkz. 6. Oturum )

Obstetrik bakim sirasinda kan nakli gerekebilir. Kan, kan drtnleri ve replasman
sivilarinin uygun guvenli kullanimi, ne zaman kan nakli yapilacagina dair karar
verilmesi ve saglik calisanlarina yol géstermesi amaciyla protokollere, gore hareket
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edilmesi 6nemlidir. Hem kanin alinmasi, saklanmasi, hem de transflizyonu sirasindaki
kosullarin guvenligi son derece 6nemlidir

4. AOB'’da Veri Toplama ve Kayit:

AOB hizmetlerinin kaydinda gebelik ve dogum kayitlari biyik énem tasir. Kayitlar
annenin kisisel bilgilerini, Ooykusund, taniyi, obstetrik komplikasyonlari (kanama,
engellenmis ve wuzamis dogum eylemi, preeklampsia ve eklampsia, dusik
komplikasyonlart ve sepsis vb.), uygulanan tedaviyi, gebeligin sonlanma seklini,
dogumun sonucunu (canh veya 6li dogum) ve bebegin kilosunu belirtmelidir. Verilen
hizmetlerin aylk bildirim ve aylik/yillhk degerlendirmesinin hazirlanmasi gereklidir.
Zamaninda tutulan, saglhkh ve guvenilir verilerin varligi, gerek hizmetin izlenebilmesi
gerek yapilacak calismalar ve uretilecek politikalar acgisindan son derece 6nem
tasimaktadir.

Obstetrik komplikasyonlarin, ilde veya saglk kurulugsunda meydana gelen anne
olumlerinin sayica artisl, sevk sistemi, guvenli kan nakli, tibbi ara¢c gere¢c donanim
veya personelin bilgi ve egitimi ile ilgili bir sorun oldugunu bize gdsterecektir. Bu
sonuclar ilin 6nceliklerini belirlemesi ve buna goére acil eylem planini olusturmasi
acisindan ¢ok onemlidir.

KAYNAKLAR:

1. Gebelik ve Dogumda Komplikasyonlarin Yonetimi: Ebeler ve doktorlar icin bir
klavuz.Ureme Sagligi ve Arastirma Departmani, Aile ve Toplum Sagligi, DSO,
Geneva, 2003

2. Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn Care: A guide for essential
practice

Departmant of Reproductive Health and Research, Family and Community Health,
World Health Organization, Geneva, 2003

3. Givenli Annelik, Katihmci Kitabi, Saglik Bakanhgi, ACSAP Genel Mudurlaga,
2006.
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4. ACIL OBSTETRIK BAKIM HIZMETLERINDE KALITE YAKLA SIMI,
KULLANICI HAKLARI, H IZMET STANDARTLARI VE HIiZMET
SUNUMUNDA EKIiP YAKLA $IM|

AMAG:

Katilimcilarin AOB hizmetlerinde kalite yaklagimi ve AOB hizmet sunumunda ekip
yaklasimina iligkin net bir goris kazanmalarini saglamak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturum sonunda katilimcilar

- “Kalite nedir?” tanimlayabilmeli

- Kaliteli AOB hizmet kavramini agiklayabilmeli

- Hizmet alicilarin ve hizmet sunanlarin haklarini sayabilmeli

- Hizmet sunumunda ekip ¢alismasi ve 6nemini aciklayabilmeli

-AOB hizmeti surecinde sistem icinde yer alan her bir hizmet sunucunun rolini
anlayabilmeli,

KALITE

Kalite hizmet sunumunun ilk defasinda, her defasind a ve zamaninda uygun
personel ile hizmet sunmaktir.  Bu nedenle her kurum sunmay! Ustlendigi hizmetleri
ve bu hizmetlerle ilgili kosullarini yani standartlarini belirlemelidir

Saglik  hizmetlerinin  sunumunda  kaliteyi  “uluslararasi  gecerlili gi olan
goOstergelerdeki standartlara uygun tani - tedavi - bakim hizmetlerinin yanisira
tum hizmet sdreclerinde hizmet alicilarin beklenti ve gereksinimlerinin tam
olarak kar silanmasi” seklinde tanimlayabiliriz.

Bir hekim acisindan kalite, Bir hastaya dogru ve tam olarak tani konulmasi ve
mimkin oldugu kadar kisa surede fiziksel ve tibbi agidan fonksiyonlarinin optimal
duzeye getirilmesidir.

Hasta acisindan kalite, tedavi surecinde hastaligin gerektirdigi teknik bakimi almanin
yanisira, bakim esnasinda iyi muamele gérmesidir.

Yoneticiler agisindan kalite;  hizmet Uretimini hasta gereksinimlerini karsilayacak en
az girdi kullanimi yoluyla gerceklestirmektir.

KALITEDE BAZI KAVRAMLAR

Kalite sisteminde; girdi, stre¢ ve cikti tanimlari kullaniimaktadir.
GIRDI >>>>> SUREC >>>>> CIKTI
Saglik sektoérinde ¢iktimiz hizmettir. Sunulan hizmetlerden her birisi bir strectir.
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Gunumuzde cikti yani hizmet kalitesini saglamadan ulasilacak verimlilik hi¢bir anlam
tasimamaktadir. Diger bir deyisle kalitesiz bir Gretim, mevcut kaynaklarla daha c¢ok
uretmek yerine, ek kaynak tiketimine neden olarak verimliligi distirmektedir.

Geleneksel kalite yaklagsiminda tolerans sinirlari iginde belli bir yizde hatasi ile
uretilen hizmet, Toplam Kalite Yonetiminde sifir hata hedefi ile kendini gostermektedir.
Toplam kalite yonetiminde, hatalari belirlemek yerine hata yapmamayi saglamak, yani
hatalari dnlemek yaklagimi vardir.

Toplam kalite yonetiminin felsefesinde,

» Kaliteyi bir yasam bicimi olarak benimsemek

« Insanlar yonetmek degil, insanlarla yonetmek

» Calisanlarin memnuniyeti, motivasyonu ve édullendiriimesi

» Performans degerlendirme ve 6lgme yontemlerinin kullaniimasi
» Ekip yaklagimi

» Basarli kurumlarin deneyimlerinden yararlaniimasi

» Stratejik planlama ve hedefler tGzerinde durulmasi vardir

Sistem ;

* Uygulanabilecek kadar basit,

» Herkesin katilimina gereksinim oldugunu kabul edebilecek kadar duyarli

* Tum calisanlar motive edebilecek kadar ilging

» Kazanimlari tanimlayabilecek ve yeni kazanimlari belirliyebilecek kadar gucli
» Eski geleneklerin yerini alabilecek kadar ileriye yonelik olmalidir.

Standartlar ; hizmet alanlarin ve sunanlarin beklentilerine yanit veren, modern kaliteli
hizmeti hedefleyen, kurumun tim personeli tarafindan bilinmesi, onaylanmasi ve
uygulanmasi gereken hizmet sunum kosullaridir.

Kurumun hizmet sunum kapasitesi ve fizik yapisi da hizmet kapsamini belirlemede
dolayisiyla hizmet standartlarini tanimlamada rol oynar.

Kurumlar hizmet kapsamlarini ve standartlarini mutlaka yasal diizenlemelere uygun
olarak belirlemelidir.

Standartlar de gisime ve geli sime aciktir. Hizmet standartlari degisen bilgiler,
bilimsel yaklagimlar, modern teknoloji, hizmet alici ve sunucularin gereksinimleri ile,
Ust yonetimin gosterdigi hedefler dogrultusunda guncellestirilmelidir.

Hizmet standartlarn hizmetin ne gekilde, ne zaman, nasil, nerede ve kimler
tarafindan yapilacagini tanimlar

Hizmet standartlari;

* Varolan uygulamalarin kargilastirilacagi istenen ve ulasilabilecek performans
duzeyidir
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 TuUm hizmet dizeylerindeki saglik personelinin egitim ve performanslarinin
tutarli ve desteklenebilir olmasini saglamaya ve degerlendirmeye yarayan temel
Olcutlerdir

» Standartlar performans gelistirme programlarinin en 6nemli 6gesidir

Standartlar kanita dayali modern bilgiler ¢cercevesinde,

o erigilebilir,

* izlenebilir ve

e Olculebilir olmahdir.

Protokoller:

* Calisanlarin katihmiyla kanita dayali tip uygulamalari c¢ergcevesinde bilimsel
verilere dayali olmali.

* Yazili hale getirilmeli,

» Kolay ulasilabilir sekilde saklanmall,

* Tum calisanlar tarafindan bilinmeli

* Tam olarak uygulanmali,

» Gerektiginde de guncellestiriimelidir.

Bu sistem kurulurken en 6énemli unsurlardan biri kayitlar dir.
Kayit altina alma  bir surectir.

* Hasta kayitlar

» Sdreglerin izlendigi formlar
« statistikler

* Analizler

e Tutulmasi zorunlu belgeler (laboratuar defterleri, poliklinik kayit defterleri veya
verilerin yuklendigi elektronik ortamlar) kayitlar kapsamina girer.

Her kurum bu belgelerin

» Saklanma yeri

» Sdrelerini

» Kim tarafindan kayit altina alinacagini

» Hangi personelin hangi kayitlara ulasma hakkina sahip oldugu
» Kim tarafindan saklanacagini belirlemeli ve

* Personeline duyurmaldir.

Kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi ile ilgili protokoller yasal dizenlemelerle
olusturulmahdir.

Her kurum izlemek zorunda oldugu kritik performans parametrelerini  belirlemelidir.
Kritik performans parametreleri kurum ve Ust yonetim (Bakanlik, Genel Mudurltk vb)
tarafindan belirlenir. Ornegin:
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* Kurulug bunyesinde gercgeklestirilen cerrahi igslemlerde enfeksiyon orani
» Komplikasyon orani,

* Acil hastalarin sevk orani,

» Sevkin gerceklesme suresi,

* Aile planlamasi yontemi alanlarin danigmanlhk alanlara orani,

e O kurulusun hizmet sundugu bélge nifusuna gore hizmet almak icin basvuran
kisi/gebe sayisi vb.

Bu parametreler kurulusun kayitlari ile izlenebilecek objektif sayisal degerler olmahdir.
Var olan kayit sisteminin yetersiz oldugu durumlarda kurulus izledigi kritik performans
parametrelerinin gerektirdigi verileri kapsayan formlar olusturulmalidir.

CSUS HIiZMET STANDARTLARI

Turkiye'de Cinsel Saglik Ureme Saghigi Hizmet Standartlarinin hedefi, farkli cografi
bdlgelerde bulunan ve degisik sosyo-ekonomik durumlara sahip ntfusun timine,
batuncul bir yaklasimla, kendilerine 6zgu gereksinimlerini karsilamak Uzere, haklara
dayal kaliteli hizmet sunulmasini saglamaktir. Gelistirilen standartlar ilke olarak temel
(minimum) standartlardir ve bunlarin her kurulugta kargilanmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte mevcut uygulama icinde, bazi standartlar arzu edilen (ideal)
standartlar olarak degerlendirilebilir ve bunlara zaman iginde erisilmesi beklenebilir.

On boélimden olugan HSU Oz - Degerlendirme Rehberi'nin ilk yedi bélimiinde hizmet
alan haklari, son U¢ boliuminde ise personel gereksinimleri ile ilgili sorular vardir.
Sorular; en iyi uygulamalari tanimlamakta olup ulasiimasi beklenen hedeflerdir.
Hizmet alan haklari ve personel gereksinimleri cercevesinde siralanan CSUS
standartlar, CSUS Hizmet Cercevesi'nde oldugu gibi, Tlrkiye Ureme Saghgi
Programindaki 6ncelikli mtidahale alanlarini kapsamaktadir.

Hizmet kalitesi, hizmet alanlarin gereksinimlerinin kargilanmasi ve hizmetlerin kabul
edilen standart ve rehberlerle uyum icinde sunulmasidir. Hizmet Kkalitesinin temel
yaklasimi, hizmet alanin gereksinimlerinin kargilanmasina odaklanmadir. Ancak,
hizmet alanin gereksinim, hak ve memnuniyeti ile personelin gereksinim, hak ve
memnuniyeti, kalitenin birbirinden ayrilamaz iki yoni oldugundan, HSU insan-odakl
bir hizmet anlayisina temellenmektedir. Bu nedenle temel kalite stratejisi,
gereksinimler temelinde hizmet alana odakli ve personelin verimli ¢calisacagi kosullar
olusturmay! ongormektedir. Bu gereksinimler karsilanip hizmet alan ve sunanin
memnuniyeti saglandik¢a hizmet kalitesi yikseltilmis olacaktir.

CINSEL SAGLIK/UREME SAGLIGI HIZMET STANDARTLARI HIiZMET
ALAN HAKLARI VE PERSONEL GEREKS INIMLERI

A. HizMET ALAN HAKLARI

a. Bilme Hakki: Hizmet icin bagvuranlarin treme sagligi, cinsel saglk ve genel

olarak saglik konusunda dogru, gereksinimleri icin uygun, acik ve anlasilir bilgiye
sahip olma haklari vardir. Hizmet icin basvuranlar gereksinim duyduklari bilgileri,
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hizmet sunum biriminin her kisminda kolayca alabilmeli ve bilgi veren materyalleri
kullanabilecekleri bicimde bulabilmelidirler.

. Hizmetlere Ula sma Hakki: CSUS hizmetlerine gereksinim duyanlarin, bu
hizmetlere herhangi bir nedenle engellenmeden tam olarak ulasma haklari vardir.
Bunun icin hizmetlerin maliyeti karsilanabilir olmalidir. Hizmetler basvuranlar icin
uygun saatlerde, uzak olmayan ve rahatca ulasilabilecek yerlerde sunulmahdir.
Hizmetlere ulagsmada cins, yas, evlilik durumu, dogurganlik, milliyet ya da etnik
koken, sosyal sinif, din ve cinsel tercih gibi konularda ayrimcilik, uygunsuz
ayricalik kosulu ya da sosyal engel bulunmasi dnlenmelidir.

. Bilgilendirilmi § Secim Hakki: Basvuranlar, degdisik seceneklere, bilgiye ve
kavramaya dayall olarak istemlerine gore, iyi de@erlendirilmis kararlar verme
hakkina sahiptirler. Bilgilendirilmis se¢im sureci, kisilerin daha iyi hizmet almak igin
saghk kurulusuna gelmeden toplum icinde bilgi almalariyla baslar ve sire¢
boyunca devam eder. Personelin sorumlulugu, basvuranin bilgilendirilmis secim
yaptigini kesinlestirmek ya da bilgilendiriimis secim yapabilmesi icin kendisine
yardimci olmaktir.

. Guvenli Hizmet Alma Hakki : Hizmet alanlar gtvenli hizmet alma hakkina sahiptir.
Guvenli hizmet saglanabilmesinin baslica kosullari ise, personelin yeterli beceriye
sahip bulunmasi, enfeksiyonu 6nleme konusuna dikkat edilmesi ve uygun/etkili
tibbi uygulamalarda bulunulmasidir. Givenli hizmetler, ayni zamanda; hizmet
sunum rehberlerinin  tam kullaniimasi, kurulug icinde Kkalite guvencesi
mekanizmalarinin  ¢alistirlmasi, hizmet alanlar icin danigmanlik/Gnerilerin
saglanmasi ve tibbi/ cerrahi iglemlerle ilgili komplikasyonlarin saptanmasi ve
yonetimi vb. konularda da kosularin yerine getirilmesi anlamina gelmektedir:.
Hastanin gavenligini saglamada belirleyici olan ise, hizmet sunanin davraniglaridir.
Bu standart, 6zellikle personel davraniglarinin 6nemini vurgulamaktadir.

. Mahremiyet ve Bilgilerin Sakl Tutulmasi Hakki : Hizmet alanlarin hizmet
sirasinda mahremiyet ve kendileriyle ilgili bilgilerin sakh tutulmasi haklari vardir. Bu
haklarin kapsamina danismanlik, fizik muayene ve klinik islemler kadar; personelin
hastanin tibbi kayitlari ve diger kigisel bilgileri tGzerinde calismasi sirasindaki
mahremiyet ve bilgilerin sakli tutulmasi da dahildir.

Saygl Gorme, Rahatlik ve Gorli s Bildirme Hakki : Butin hizmet alanlar saygi ve
0zenle ilgi gérme hakkina sahiptirler. Hizmet sunanlar, iglemler sirasinda hizmet
alanlarin olabildigince rahat etmelerini gtuvenceye baglamalidir. Hizmet alanlar,
hizmet sunanlarinkinden farkli dahi olsa goruslerini serbestce belirtmeleri icin tegvik
edilmelidir.

. Hizmet Sdreklili gi Hakki: Batin hizmet alanlar, sagliklarini koruyabilmek icin
gerekli olan hizmet, gerecler, sevk ve izlem sudrekliliginin saglanmasi hakkina
sahiptir.

. PERSONEL GEREKSINIMLERI

. Kolayla stirici  Gozetim ve Yonetim Gereksinimi : Personel, gbzetmen ve
yoneticilerin kalite iyilestiriimesini tesvik ettikleri ve personele deger verdikleri
destekleyici bir calisma ortaminda en iyi islev gérmektedir. Boyle bir gdzetim
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personelin goérevlerini daha iyi yapmasini saglamakta ve bdylece hizmet alanlarin
gereksinimleri daha iyi kargilanmis olmaktadir.

i. Bilgi, E gitim ve Geli sim Gereksinimi: Personel hizmet verdigi konudaki bilgi ve
becerilerini guncel durumda tutabilmek ve sundugu hizmetin kalitesini surekli
olarak gelistirebilmek icin bilgi, beceri, kesintisiz egitim ve mesleki gelisme
olanaklarina gereksinim duymaktadir.

j. Malzeme, Arac/Gere¢ ve Altyapi Gereksinimi : Personel, hizmetlerin yiksek
kalitede kesintisiz sunulmasini glivenceye baglayacak bicimde, guvenilir, yeterli ve
calisir durumda alet, arac/gerecg, ve malzeme stogu ile fizik alt yapiya gereksinim
duymaktadir.

Miidahale alani olarak AOB konularini da igerisine alan Cinsel Saglik Ureme Saghgi
Hizmet Standartlar uygulamasi pilot iller olarak Erzurum ve Kars'ta devam etmekte,
yeni yayginlastirma illeri olarak da Agri, Ardahan, Artvin ve Igdir'da baslamaktadir. Bu
uygulama ile hizmet Kkalitesini arttirma kapsaminda Ana Cocuk Saghgr ve Aile
Planlamasi Genel Mudurligimuizce Guvenli Annelik ve AOB protokolleri ile ilgili
calismalar devam etmektedir. Dogum o6ncesi Bakim ve Sezaryen protokolleri hizmete
sunulma agamasindadir. Protokollerle tlke ¢apinda tim kuruluglar ve tum saglik
calisanlari tarafindan standart hizmet sunumu saglanacak ve hizmet Kkalitesi
arttirllacaktir.

Ekip /Takim:

» Ekip, daha dnceden belirlenmis hedeflere ulasmak icin bir araya gelmis, farkh
bilgi ve becerilere sahip, birbirine bagimli ve birlikte hareket eden, iki veya daha
fazla kisinin olusturdugu topluluktur.

 Ekip Uyeleri arasinda basarilacak sey icin ortak sorumluluk hissederler,
koordineli cabalar, pozitif bir sinerji ile, ekip basarisi s6z konusudur. Bu nedenle
herhangi bir gruptan farkhdir.

Ekip olu sturma stireci:

» Saglhk hizmetlerinde ekip, degisik alanlarda egitim gérmus, degdisik bilgi ve
beceriler edinmis kisilerden olusur.

* Bu ekip Uyelerinin sundugu hizmetler bir araya geldiginde, saglk hizmetlerinin
bltinu ortaya cikar. Nasil ki, motorun diglilerinden biri eksik oldugunda dizgin
ve verimli calismazsa, ekip tyelerinden birinin eksikligi ya da iyi calismamasi ya
da aralarinda isgbirligi eksikligi, saglik hizmetlerini aksatir

» Ekip calismasi, bir hizmetin ayri uzmanhkta ve ayri egitim gérmus gorevliler
tarafindan, her gorevlinin iglerin kendi uzmanlik alanini ilgilendiren yanlarini
yapmasi ile bitirilmesi anlamina gelir.

* Yonetim, personeli bir ekip calismasi dizeninde d6rgttlemeli, her personelin
gorev ve sorumluluklarini netlestirmeli ve hangi isin kim ya da kimler tarafindan
nerede, nasil, hangi kosullarda yapilacagini iyice tartigsarak belirlemelidir.

* Personelin ekip hizmetlerine tam katihmini saglamak ve arttirmak icin de
haklara ve vyeterlilige dikkat edilmesi gereklidir. Yo6netim personelinin
duygularini dnemsemeli ve dikkate almahdir
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Lider, bagkalarini etkileyebilen, nereye, nasil gidilecegini gosteren, hedef ve misyon
koyan yani yol gosteren rehber kigidir

Yonetici ise, bagkalar tarafindan o pozisyona getirilmis, baskalari adina calisan,
onceden belirlenmis hedeflere ulagsmak icin caba gosteren, isleri planlayan, uygulatan
ve denetleyen kisidir. Odul ve cezaya dayali yasal gucu vardir.

Liderlik, yoneticilik gibi bir konum degildir, bir surectir. Herkes icin ve 6rgutiin her
kademesinde erigilmesi mdmkin olan, go6zlenebilir, anlasilabilir, 6grenilebilir bir
beceriler ve uygulamalar dizisidir

Saglik hizmetinin batinlugu tim diger hizmet sektdrlerinde oldugu gibi isbirligi bilincine
sahip yonetici lider gerektirir

Ureme saghgi icinde acil obstetrik bakim hizmetleri, farkh bilgi ve becerilere sahip
farkh kisilerin isgbirligi icinde calismasini gerektiren karmasik bir strectir. Bu sireg,
AOB hizmet alicilarinin acil olarak kurulusa geligini, degerlendiriimesini, stabilize
edilmesini, kesin tedavi ya da gerekiyorsa bir Ust kurulusa sevk edilmesini, iyilesmesini
ve ardindan taburcu edilmesini kapsar. Kurumun hizli ve etkin sekilde acil hizmetleri
sunmaya hazir ve istekli olabilmesi icin AOB personelinin birbirleriyle uyumlu bir ekip
calismasi icinde olmalari gerekir.

AOB hizmetleriyle ilgili iki ekip olmalidir.

Kurumsal Ekip: Kurumu acil duruma hazirlayan ekiptir. Bu ekip icinde AOB
hastasiyla ya da acil hizmetlerle direk baglantisi olmasa da kapi gorevlisi, danisma
memuru, kayit memuru, laboratuvar teknisyeni, temizlik personeli, sofér, hemsire,
ebe,ve doktorlari da kapsayan klinik ve destek personelinden olusan ekiptir.

Acil Hizmet Ekibi: Obstetrik ve yenidogan ile ilgili acil durum oldugu zaman harekete
gecen sofor, hemsire, ebe, doktor, saglik memuru, anestezi uzmani, laboratuvar
teknisyeni ve ilgili diger kisileri kapsayan klinik ve destek personelinden olusan ekiptir.
Acil Hizmet Birimi, Kurumsal EKkibin alt grubu olarak hizmet gorur.

Hazir olan kaynaklar ne olursa olsun, AOB hastasinin gereksinimlerini etkin olarak
kargilayabilmek i¢in; uygun islemleri bilen, uygun becerilere sahip personelin bir ekip
olarak birlikte calismasi gerekir.

Acil bir duruma surekli hazir olmanin temel kosullari
* Bilgi
* Beceri ve tutumlar
» Ekip calismasi

Bireysel ve bir ekip Uyesi olarak, ekipteki her tiyenin performansindaki kilit nokta
YASAM KURTARMA

Sistem birbiri ile etkilesimde bulunan, etkileyen ve etkilenen 6gelerin toplamidir. AOB

sistemi icin de bu gecerlidir ve sistemin giict en zayif halkasi seklinde 6zetlenebilir.

Sistemin gicunu ortaya koyan en énemli etkenlerden biri ekip yaklagimidir.

EKIiP GUCU = SISTEM GUCU
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5. ACIL OBSTETRIK BAKIMDA SEVK

AMAC:

Katilimcilarin AOB hizmetlerinde sevkin ©6nemi, illerinde degdisik dizeyde AOB
hizmetleri saglayan kuruluslarin yapilari, gebelik, dogum ve dodum sonrasinda
kargilagilan AOB sorunlar ve olusturulacak sevk mekanizmasi konularinda bilgi
dizeylerini gelistirmek

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda katilimcilar:

-AOB’de sevk sistemini il, ilce ve kurulus dizeyinde sevk mekanizmalarini icerecek
sekilde tanimlayabilmeli

-AOB hizmet zincirinin kapsamli, temel, ilk yardim/sevk kuruluslar dizeyinde
koordinasyonunu nasil saglayacaklarini aciklayabilmeli.

ACIL OBSTETRIK BAKIMDA SEVK GEREKT IREN DURUMLAR
(TEHLIKE ISARETLERI):

Annenin zaman gecirilmeden saghk kurulusuna goturdlmesi gereken acil durumlar
* Vajinal kanama
* Konvilsiyon (Sara ndbeti gibi kasiimalar)
* Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
* Ates ve/veya ciddi gugsuzlik
« Ciddi karin agrisi
e Solunum gucliglu veya sik solunum
e Sularinin gelmesi

Annenin en kisa siurede saglk kurulusuna géturialmesi gereken durumlar

e Yuksek ates

* Karin agrisi

e Yuz, parmak ve bacaklarda sisme

* Annenin kendini kétl hissetmesi ve guinluk aktivitelerini gerceklestirememesi
Fetal hareketlerinin artik hissedilmemesi

SEVK SISTEMI

Sevk sisteminin iyilestiriimesi anne 6limlerinin azaltiimasinda en énemli adimlardan
biridir. ilk yardim/sevk, temel ve kapsaml saglik kuruluslarinda calisan hizmet
sunucularin, AOB hastalarinin ve gerekiyorsa yenidoganlarin sevkini protokollere
uygun olarak basariyla gerceklestirmek lzere gerekli adimlar izleyebilmeleri ¢ok
onemlidir.

Sevk sisteminin iyi isletiimesi obstetrik komplikasyonlarda hizmetlerin 24 saat /7 gin
alinabilmesini saglayacaktir.

Sevk sistemi 112 acil hizmetleri ve sevk mekanizmasini (sevk formlari, sevk
protokolleri vb.) kapsamaktadir.
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Acil obstetrik bakimda sevkler gebeligin o andaki durumuna goére 3 kisimda incelenir:

1.
2.
3.

Dogum 6ncesi donemde hastalarin sevki
Dogum eylemi sirasinda hastalarin sevki ve
Dogumdan sonraki donemde hastalarin sevki.

Kapsamli bir sevk mekanizmasinin olu  sturulabilmesi icin;

o

(0]

Gebelerin/ailelerin/toplumdaki diger bireylerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
doneme iligkin tehlike isaretleri ve belirtileri konusunda egitimleri (kanama,
enfeksiyon, sepsis, eklampsi, uzamig/engellenmis dogum eylemi ve guvenli
olmayan dusik komplikasyonlari)

Saglik personelinin tehlike isaretleri ve sevk gerektiren riskli durumlar ile ilgili
farkindaliklarinin guclendirilmesi

Yerel, bolgesel saglk kuruluslar yonetimi ile il ve ilce yoneticileri arasinda
isbirligi

Kuruluglar arasinda iletisim kurmak icin gerekli iletisim araclarinin (telefon,
telsiz vb.) mevcudiyeti

Acil durumda daima mudahaleye hazir doktor, ebe, hemsirenin bulunmasi

il saglik Mudurligi ve ildeki acil hizmet birimlerinin, ildeki diger sektorler ile
Ozellikle ikinci gecikmenin ©nlenmesinde sevk/nakil hizmetleri icin ulasim
olanaklarindan yararlanmak tzere igbirligi

Hastanin gavenli nakli icin calisir durumdalyakiti olan nakil aracinin
mevcudiyeti,

Saglik  kuruluglart  arasinda sevkin  doldurulacak sevk formu ile
gerceklestiriimesi, daha sonra hastanin durumu ile ilgili olarak sevk eden
kurulugsa, mudahaleyi yapan kurulus tarafindan formun geribildirim kisminin
doldurularak geribildirim yapiimasi

Gergeklestirilen her basamakta haklara dayall, ekip yaklasimi anlayisinin
uygulanmasi

AOB vakalarinin yonetimi ve sevkinde,annenin mevcut semptomlari ve tanisina
gore Temel ya da Kapsamli saghk kurulusunun hangisine gideceginin
belirlenmesi

Sevk/nakil hizmetlerinde tibbi ara¢ gere¢ malzeme stok durumunun periyodik
kontrolu

Saglik personelinin sevk mekanizmasinin tim ayrintilari ile ilgili bilgilendiriimesi

gerceklestiriimelidir.

AOB vakalari icin kurulu sta herhangi bir nedenle hizmet verilemiyor ve hasta  nin
daha iyi hizmet veren bir Ust kurulu  sa (yatay/dikey) sevki gerekiyorsa izlenecek

yol;

o O

Hastanin stabilizasyonu saglanir, gerekli ilk mtudahaleler yapilir

Hastaya/aileye durum hakkinda bilgi verilir, sevkin nereye/neden yapilacagi
aciklanir,

Hastaya iligkin sevk formu doldurulur, varsa tetkik sonuglari dosyasina eklenir,
Sevk edilen saglik kurulusuna telefonla bilgi verilir,

Sevk formuna; gorismeyi yapan personelin adi, saati yazilir ve imzalanir, bilgi
verilen kisinin de adi yazilir,

Hasta 112 ambulans hizmetleri ile sevk ediliyorsa bir saglik personeli esliginde,
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Kendi/diger imkanlarn ile sevk ediliyorsa refakatcisi esliginde gonderilir
(hastanin semptom ve tanisi bu sekilde sevke uygunsa)

Sevk edilen kurulusta, hastayi kabul eden gérevli sevk formunu imzalamalidir.
Sevk formunda geribildirimle ilgili bilgilerin yazilacagi alan; tedavi eden hekim
tarafindan - uygulanan tedavi/nasil sonuclandigi — doldurulup imzalanmali ve
sevk eden kurulusa bir geri bildirimde bulunulmalidir.

112 ACIL AMBULANS H iZMETI

Ulkemizde yayginlasan 112 acil ambulans sistemi, hastalarin kendi imkanlariyla saglk
kuruluslarina ulagsmalarinin yaninda, siklikla kullanilan “saglhk kuruluslarina ulagsma”
aracidir. Donanimlarina gore “hasta nakil arac1” ya da “ambulans” gorevi yuraturler.
Faaliyetlerini 3 kategoride surdururler.

1.

3.

A tipi 112 acil ambulans hizmetleri (il saglik muaddrluklerine bagh olarak,
hastanelerden bagimsiz bir birim olarak gorev yaparlar, ana komuta kontrol
merkezlerinden yonlendirilirler),

B tipi 112 acil ambulans hizmetleri (bir hastaneye entegre olarak calisirlar,
genellikle ilcelerdeki hastanelerinin blnyesindedir, personel ihtiyaci hastane
personeli tarafindan da desteklenir),

C tipi 112 acil ambulans hizmetleri (btyuk illerimizde, 6érnegin spor karsilamalari
gibi toplumsal olaylar icin hazir bekletilirler).

Bunlara ek olarak bazi resmi ve 6zel kuruluglar da hasta nakil araglari ve ambulanslari
ile hizmet vermektedirler.

Kurulus:
Hasta Adi: Yasl:

Tani:

Sevk Edildigi Yer:
Sevk Nedeni:
Sevk sirasindaki bulgular:

Sevk Formu

Nabiz:

Kan Basinci: Vicut Isisi:

Solunum Hizr: idrar Miktart:

Uygulanan tedavi ve verilen ilaglar:

Doktorun (Ebe/Hemsire) Adi: Tarih:

imzas:

Saat:

Hastanin kabuli_sirasindaki bulgular:

Geribildirim Notu

Nabiz: Kan Basinci: Vicut Isisi:
Solunum Hizr: idrar Miktar::

Tani:

Uygulanan tedavi ve verilen ilaclar:

Doktorun ( Ebe / Hemsire ) Adr: Tarih:

imza:
Epikrizin 6rnegi eklenmelidir.
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SEVK MEKAN iZMASI SEMASI

Kapsamli AOB Kurulu slari

Tanimi Personel Verilen hizmetler
- Dogumevi Kadin Dogum Uzmani | - Tium

- Yogun Bakim | Genel Cerrahi Uzmani | komplikasyonlu
Unitesi olan Pediatrist dogumlar

il hastaneleri Anestezi Uzmani - Sezaryen

- Universite Anestezi teknisyeni - Kan nakli
hastaneleri Aile hekimi - Yenidogan yogun
(multi disipliner Halk Sagligr Uzm. bakimi
yaklagimin Pratisyen hekimler

gerekli oldugu Ebe / Hemsireler

olgularda) Lab /diger teknisyenler

idari gorevliler
Hizmetliler

(24 saat /7 g[jn){L

Temel AOB Kurulu slari

/

\™
L

Anne olimlerini dnlemek igin
alinacak énlemler:

Temel AOB kurulusunda

Kadin Dog. Uzm. ve

Anestezi tek. 24 saat/7 gilin
mevcut dedil ve sezaryen
dogum / kan nakli / yogun bakim

gereksinimi varsa;

- Acil bakim ydnetimi

uygulanir, hastanin durumu
stabilize edilir ve kapsamli AOB
kurulu suna sevk edilir.

» 160/110 mmHg veya Uzerinde
kan basinci

» Temiz alinmis idrarda ++
protein(ri

 Asiri bas agrisli, karin agrisi,
gorme bulanikhgi yakinmalari.
« Konviilsiyonlar

* Koma

» Kanama

Anne dlumlerini 6nlemek igin
alinacak onlemler:

Gebede asagidaki durumlar
varsa; mutlaka Dahiliye
uzmaninin oldugu AOB
kurulusunda izlenmeli ve dogum
yaptiriimahdir.

* Gebelikten dnce / erken
déneminde hipertansiyonu
olanlar

« Onceki bir gebelikte
hipertansiyon ve / veya
konvilsiyonlar

« Hipertansiyon
komplikasyonlarina bagh
intrauterin fetal kayip 6ykusi
« Bdbrek hastaligi / 6ykusi
* Diabet hastahigi / 6ykusu
* Yasli ilk gebelikler.

Tanimi Personel Verilen hizmetler
- Il Hastanesi Kadin Dogum Uzmani | - Dogum 6ncesi / \//
Genel Cerrahi Uzmani | sonrasi bakim
Pediatrist - Normal dogum
Anestezi Uzmani -Tum AOB
Anestezi teknisyeni vakalarinin ilk
Aile hekimi yardim ve yonetimi
) Halk Saghgi Uzmani - Elle halas
- llce Hastanesi Pratisyen hekimler - Forseps dogum
Ebe/ Hemsireler - Oksitosik
Lab /diger teknisyenler | - Antibiyotik
Idari gorevliler - Antikonviilzan
Hizmetliler Yeni dogan bakimi
(24 saat/ 7 giin)
ilk Yardim /Sevk Kurulu slari
Tanimi Personel Verilen hizmetler
Saglik Ocagi Pratisyen hekim - Dogum oncesi /
Ebe sonrasi bakim
Hemsire - Bazen dogum
Lab. Tek. - Aile Planlamasi
Saglik Tek. - Acil hizmet
Idari gorevli - Bagisiklama
Saglik Evi Hizmetli
/L\
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Hasta Sevki

Sevk protokollerine uygun
olarak, sevk edilen kurulu sa
haber verilerek bir ebe/
hemsire, gerekli durumda
doktor e sliginde ambulansla
hastanin semptom veya
tanisina gore temel veya
kapsaml sa glk kurulu suna
nakli gercekle stirilir.




EK OKUMA PARCALARI:
Ek Okuma - 1: _
SEVK REHBERI

Acil dogum bakiminda gerek anne, gerekse yenidoganin sevkine iligkin yonetim
asagidaki gibidir.

Acil Do gum Bakiminda Annenin Sevki

» Sevkten 6nce acil bakim yonetimi uygulanmahdir

» Sevk icin donanimli bir ambulans kullaniimaldir. Gerekli tim aracg-gere¢ bulunmali
ve c¢aligir durumda olmalidir.

» Hasta sedye ile taginmahdir.

* Hava yolunun agikligini koruyun.

» Maske ya da kateterle oksijen verin.

e Hastayi sicak tutun.

 Surekli IV inflizyonu saglayin.

* Yasam bulgularini 5 dakikada bir 6l¢tin (kan basinci ve nabiz)

* Foley katetere idrar torbasi baglayarak 30 dakikada bir ¢cikan idrar miktarini izleyin.

» Gerekli olan ilaglari verin (sevk nedenine gore)

» Ulastirma personeli becerili olmalidir. Personel hekim veya nitelikli bir hemsire ya da
ebe olabilir.

» Kural olarak, varsa, hastayla giden personelin hekim olmasi gerekir. Ancak bu
mumkun degilse, egitimli bir hemsire ya da ebe eslik edebilir .

* Anne ve yenidogana yer bulunmasini saglamak icin sevk edilecek hastaneyle
sevkten dnce iletisim kurulmahdir.

» Sevki yapan personelin imzasini tagiyan Standart Sevk Formunu (asagida ornegi
verilmigtir) gereken sekilde doldurup sevk zamanini kaydedin. Bu formun hastayla
birlikte gitmesi gerekir.

Acil Do gum Bakiminda Yenido ganin Sevki

* Sevkten Once, protokole uygun stabilizasyon saglanmalidir.

« Canlandirmayi baslatmak icin bir dakikalik Apgar skorunu beklemeyin.
(canlandirmaya ne kadar ge¢ baslarsaniz, resisitasyon o 6lgtide gu¢ olacaktir)

* Yenidogan 1si kaybini 6nlemek igin kurulanmali ve havayolunu agik tutacak
konumda tutulmalidir.

« Ust havayolu puar kullanilarak temizlenmeli, énce agiz, sonra burun aspire
edilmelidir.

* Isi kaybini en azda tutmak icin yenidogani kuvoze koyun.

* Sevki yapan personelin imzasini tasiyan Standart Sevk Formunu (arkada
ornegi verilmigtir)gerektigi sekilde doldurup sevk zamanini kaydedin. Bu formun
hastayla birlikte gitmesi gerekir.

e Sevk icin donanimli bir ambulans kullaniimaldir. Gerekli tim arac-gerec
bulunmal ve ¢alisir durumda olmaldir.

* Ulastirma personeli yuksek riskli yenidogan bakiminda becerili, yenidogan
resusitasyon egitimi almig olmalidir.

* Personele hekim, yenidogan hemsiresi ve 6zel egitimli ulastirma teknisyeni
dahil olabilir.

* Anne ve yenidogana yer bulunmasini saglamak icin sevk edilecek hastaneyle
sevkten dnce iletisim kurulmahdir.

* Her sevkin kaydinda ayrintili dogum oncesi 6yku, dogum kayitlari, dogumun
yapildi§i hastanede dlgilen Apgar skorlari ve sevk belgesine yer verilmelidir.
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Ek Okuma 2:
AMBULANSIN HAZIRLANMASI

Ambulans asagidaki malzeme, ilaglar ve tiketim malzemesiyle donatiimali, arizali ya
da kullaniimig esyalar hemen yenilenmelidir.

Ambulansta bulundurulacak malzeme

Yari yatar konuma ayarlanabilen sedye
- Oksijen sistemi (tlp, regulator, ince baglanti tipa)
- Oksijen maskesi, nazal kateter ve Airway
- Tansiyon aleti, yetiskin (bir adet)
- EKG monitoru
- Aspirasyon cihazi
- IV sehpasi (sedyeye sabitlenmis olmasi tercih edilir) (bir adet)
- Biri sert cisimlerin (enjektorler), digeri yumusak cisimlerin (pamuk, eldiven gibi)
toplanmasi igin iki kova
- Dogum seti (dogum olasiligi varsa dahil edin) — asagida aciklanmistir.

Ambulansta bulundurulacak ilaclar

- IV swvilarn — %0 9 SF, Ringer laktat ve %5 dekstroz (her birinden Ucer adet
litrelik sise)

- Magnezyum sulfat %10, 10 ml'lik ampul (daima 10 ampul bulundurulmalidir)

- Furosemide (5 ampul)

- Glikoz %25, 20 ampul (5 ampul)

- Standart insulin (20 1U/ml)

- %2’lik Lidocaine (1 ampul)

- Nifedipine

- Oksitosinler

- Deksametazon

Ambulansta bulunmasi gereken kullanilacak tiketim m alzemesi

- 16, 18 ve 20 numara IV kanul (her birinden 2’ser adet)
- IV infuzyon seti (5 set)

- Enjektor - 3, 5, 10 ve 20 ml’lik (her birinden 2’ser adet)
- Foley kateter, 12 ve 14 numara (her birinden 2'ser adet)
- idrar torbasi (3-4)

- Aspirasyon kateteri

- Tek kullanimlik eldiven (1 paket—100 adet)

- Pamuk

- Gaz bezi

- Alkollii tampon

- Kromik katgut satir, 0 numara (3 paket)

- Temiz havlu (4)

- Steril su

- Betadineliyot

- Insilin enjektori

- Puar ve kordon klemp
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Ambulans a sagidakilerle donatiimahdir
Seyyar kuvoz
Asagidakiler icin 6lcim aragclari:
- Kalp atis hizi
- Solunum hizi
- Vicut IsisI
- Kan basinci
- inspire oksijen konsantrasyonu
- Oksijen saturasyonu
Oksijen sistemi (tUp, regilator, plastik baglanti tip()
intravaskdiler infuzyon donanimi:
Kanul (22, 24 numara)
Enjektor (2.5, 3, 5, 10, 20 ve 50 cc)
IV inflizyon setleri
Flaster

Normal Do gum Seti

Setlerdeki aletler sterilizasyon icin etlv ya da otoklava dayanikli, kaliteli ve paslanmaz
celikten yapilmis olmahdir.

Her set ayri paketlenmeli, asagidakileri icermelidir:

iki (2) Forseps, Kocher (kordon igin), 5 1/2"

iki (2) Forseps, Arter, Mosquito, 5"

Bir (1) Forseps, Digli (2 x 3 dig), 8"

Bir (1) Forseps, Dissiz, 8"

Dort (4) Forseps, Ring, 9%2"

Bir (1) Makas, Duz, 6"

Bir (1) Makas, Epizyotomi, Braun-Staedler, 8"

Bir (1) Makas, (Gobek Kordonu igin), 4 1/8"

Bir (1) Portegu, 8"

Bir (1) Spekulum, Sim, 3’li set (Kiuguk, Orta ve Buyuk boylarda)
Dort (4) Klemp, Havlu, 6"

Bir (1) Spanc kasesi, 5" capinda by 2%2" derinlikte (yaklasik)

Bir (1) Forseps (spang i¢in) 10"

Bir (1) Bobrek kuvet, Buyuk

Bir (1) Kap (yukandakiler i¢in), Paslanmaz celik, Otoklava dayanikl
iki (2) Kordon Klempi

KAYNAKLAR:

1. Referral mechanisms: The Field-friendly Guide to Integrate Emergency Obstetric

2.

3.

Care in Humanitarian Programs is at www.rhrc.org.

Saving mothers policy and management guidelines for common

causes of maternal deaths ISBN 1-875017-61-5

Williams Dogum Bilgisi El Kitabi. Leveno KJ, Cunningham FG, Gant NF,
Alexander JM, Bloom SL, Casey BM, Dashe Sheffield JS, Yost NP. Ceuviri
Editori:L.S.Onderoglu Giines Kitapevi 2004.
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. Outlook (Maternal and Neonatal Health Special Issue: Preventing postpartum,
hemorrhage: managing the third stage of labor. Current opinion in OB GYN
19 (3), September 2003.

. Emergency Obstetric care.Leadership Manual for imporving the quality of
services, Engender Health and Mailman School of Public Health Columbia
University. Working Draft 2002. www.engerderhealth.com.

. Evidence Based Obstetrics: A companion volume to High Risk Pregnancy: James
DK, Mohamed K, Stone P, Wijngarden WM, Hill LM, Saunders Second Edition
2003.

. Postpartum Haemorrhage Module: WHO Education material for teachers of
midwifery Maternal Heath and Safe Motherhood Programme Family and
Reproductive Health Who Geneval996.

. Clinical Protocols in Obstetrics and Gynecology: Turrentine JE Parthenon
Publishing NY, Second Edition 2003.
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6. GUVENLI KAN NAKL i

AMAC:
Katilimcilarin anne 6lumine g6tlren surecte, yonetici olarak guvenli kan naklinin
dnemi konusunda bilgi sahibi olmalarini saglamak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda katilimcilar:

- Guvenli kan naklinin 6nemini agiklayabilmeli

- Guvenli kan naklinde hizmet alicilarin haklarn ve kan nakil hizmetinde kalite
yonetimini tanimlayabilmeli

GUVENLI KAN NAKL i:

Obstetrik bakim sirasinda kan nakli gerekebilir. Kan, kan drtnleri ve replasman
sivilarinin uygun guvenli kullanimi, ne zaman kan nakli yapilacagina dair karar
verilmesi ve saglik calisanlarina yol gdstermesi amaclyla protokollere, gére hareket
edilmesi 6nemlidir. Hem kanin alinmasi, saklanmasi, hem de transflizyonu sirasindaki
kosullarin guvenligi son derece 6nemlidir.

Yoneticilerin, gerekli dnlemleri alarak, acil durumlarda guvenli kan saglanmasi igin, ilin
nifusuna ve hastane sayisina gore, kapsamh saglik kuruluslarinda mutlaka kan
istasyonlarinin, mumkinse kan merkezinin kurulmasi, bunlarin mumkinse temel
saghk kuruluslarina destek olmasi AOB hizmetlerinin etkin bir bicimde sunulabilmesi
icin gereklidir. Kan merkezi bulunan illerde il Saglik Midurliikleri mevcut kan
miktarinin gunlik olarak yayinlanmasini saglayabilir.

Kan nakli yapiimasina gerek duyulacak durumlar soyledir :
» soka neden olan postpartum kanama ,
» operatif dogumda yuiksek miktarda kanama ,

Ozellikle gebeligin ileri donemlerinde siddetli anemi veya kalp yetmezligi ile birlikte olan
anemi.
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EK OKUMA:
Ek Okuma - 1:

Giuvenli Kan Naklinde Hizmet Alicilarin Haklari:

+ Kan nakli gereken bitin kadinlar, uygulama, islem ve bu islemin olasi
komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilmelidir.

« Hastadan bilgilendirilmis onay almak mumkin degilse, aile bilgilendiriimelidir.

« Kan nakli gereken buttn kadinlar (6rnegin kanamadan sonra) dogru, guvenli ve
derhal kan nakli hakkina sahiptir.

+ Eger taze kan bulunamiyorsa, veya kan bekleniyorsa, hizmet sunucu sivi
replasmani igin kan nakline alternatifler Gnermelidir

« Eger hayati tehdit eden bir durum yoksa, sadece rahatlatma amach kan naklini
hasta, kararini yazili olarak bildirdikten sonra reddededbilir.

« Kan nakli komplikasyonlarini dnleyecek en uygun tedaviye ulagsmak icin btin
yollar kullaniimali ve bu, guncellenen rehberlere gére olmalidir

« Acil bir durumda, tedavinin yapilmamasi veya Kan naklinden énce ¢ok uzun
gecikmeler geri donilmez hasarin hatta 6lumun sebepleri olabilecek yuksek
riskli durumlardir

« Hizmet sunucusu herhangi bir kiltlrel, sosyal yada ekonomik engelin gerekli
kan nakli iglemine ulasimi engellemeyeceginden emin olmahdir.

Ek Okuma - 2:

Kan Nakli Hizmetinde Kalite Yonetimi

Kan naklinde kalite yonetimi, kan nakliyle ilgili tum islemleri kapsar. Olasi kan
bagislayicilarin secimi, yeterli kanin toplanmasi, kan trtnlerinin hazirlanmasi, gerekli
kan testleri ile kan ve kan drtnlerinin en guvenli ve uygun bicimde naklinin saglanmasi
kalite yonetimi icinde degerlendirilir.

Kalite, “bir amaca uygunluk” olarak tanimlanabilir. Kan nakli hizmetinde, ana amac “bir
unite guvenli kanin” naklinin saglanmasidir. Amag, yeterli miktarda kanin veya kan
artnlerinin elde bulunmasi ve kani alanlar icin risk tagimayacak bicimde kan naklinin
yapiimasidir.

Kan naklinde kalite yonetimi, kanin toplanmasini, laboratuar islemlerinin yapiimasini,
klinikte guvenli bir bicimde naklinin saglanmasini da iceren, kapsamli ve koordineli bir
toplam kalite uygulamasidir. Kan nakli ile ilgili tim personel, kalite yoénetiminin basaril
bir bicimde uygulanabilmesi icin dnce kalite yonetiminin 6nemi anlamaldir. Laboratuar
tekniklerinin cogunun yuksek dizeyde uygulanabilmesi icin ara¢ /gereclerin, kullanilan
tekniklerin ve proseddtrlerin izlenmesi gerekir.

Kayitlarin ve dokimanlarin diizgin tutulmasinin, standart prosedirlerin ve laboratuar
islem kayitlarinin yapilmasinin ve uygulama rehberlerine uyulmasinin da kaliteye
katkisi buyuk olacaktir.

Kalite yonetimi agagidakileri icerir:
Kan toplamada kalite (verici, kullanilan malzeme ve kimyasal maddeler)
Hazirhkta kalite (kan trtnlerinin hazirlanmasinin 6zenli bir bicimde yapilmasi)
Kan alma teknik ve sireclerinin iyilestiriimesinde kalite
Kan nakil ve hizmetlerinde kalite
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KAYNAKLAR:

1. Gebelik ve Dogumda Komplikasyonlarin Yonetimi: Ebeler ve doktorlar icin bir
klavuz. Ureme Sagligi ve Arastirma Departmani, Aile ve Toplum Saghgi, DSO,
Geneva, 2003

2. Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn Care: A guide for essential
practice Departmant of Reproductive Health and Research, Family and Community
Health, World Health Organization, Geneva, 2003

3. Guvenli Annelik, Katilimci Kitabi, Saglik Bakanlgi, ACSAP Genel Mudurlugu, 2006

4. Quality Management in Blood Transfusion Service. Blood Safety and Clinical
Technology Strategy for safe Blood Transfusion.
www.searo.who.int/EN/section 10/section1?

7. VAKA CALI SMASI

AMAGC:
Anne Olumlerinin  engellenmesi i¢cin, AOB hizmetlerinde kalite gelistirmenin,
kolaylastiriciligin ve sevkin 6nemini kavramak .

Vaka Calismasi: Maternal Mortalitenin  incelenmesi

Fatma Gulzeluslu 16 yasinda, ilkokulda babasinin dlmesi ve annesinin Israrl Uzerine
kendisinden 15 yas buyuk Hasan Bey ile gortci usull ile evlendirilmistir. Bu Hasan Beyin
ikinci evliligidir ve ilk evliliginden de dort cocugu bulunmaktadir. Hasan Beyin esi Fatma
Guzeluslu'nun su an 3. gebeligidir. Birinci gebeligi evlenir evlenmez meydana gelmis, evde 3
ayhk dusukle sonuclanmis, cok fazla kanamasi olmus ve saglik kurulusuna gitmeden
iyilesmistir. 2'inci gebelik distkten 6 ay sonra olmus, 7 aylikken dogum gerceklesmis bebek
olimi meydana gelmistir. Neden erken dogum oldudunu bilmemektedir 2'inci gebeligi
sirasinda bas agrisi yakinmalari olmus, saglik evine iki kez gittigi halde bu yakinmasindan s6z
etmemistir. 27 haftalik 3'Unct gebeligi sirasinda hizh kilo almig, el ve ayaklarinda sisme
meydana gelmistir. Saglik evi ebesi bagh olduklar ilcedeki devlet hastanesine acil gitmesi
gerektigini sdylemis, kis sartlarinda yollarin kapali olmasi nedeni ile ancak t¢ giin sonra yola
cikarak komsularinin araci ile ilce devlet hastanesine ulasabilmislerdir. ilce devlet
hastanesinde kadin dogum uzmani olmadigi gerekgesi ile herhangi bir miidahale yapilmadan,
il merkezindeki devlet hastanesine sevk edilmis, sehire giderken yolda anne havale gecirmis,
hastanede c¢ocuk canli dogmus fakat Fatma Gulzeluslu yuksek tansiyon ve bobrek
yetersizliginden kaybedilmistir.

Vaka Degerlendirme:

1. ilk gebeliginde diisiik meydana gelmis, saglik kurumuna bagvurmamistir. Saglik evi
ebesi tarafindan gebelik tespitinin yapilip yapiimadigi, distk sirasi veya sonrasi saglik
kurulusuna sevkinin yapiimasi konusunda girisimde bulunulup bulunulmadigi
irdelenmelidir.

2. Iki gebelik arasi surenin en az iki yil olmasi gerekirken disik ile sonuclanan riskli bir
gebeligin ardindan 6 ay sonra gebe kalmistir. Bu sure icerisinde saglik evi ebesinden
iki yiIl gebe kalmamasi konusunda danigsmanlik almig midir?

3. Ik gebeligin diisiik ile sonuglanmasi, adélesan gebelik olmasi nedeni ile ebe, gebelik
izlemlerinin ayni zamanda kadin dogum uzmani kontrolunda ytritilmesi konusunda
danismanlik vermis midir?
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4. ikinci gebeligi sirasinda semptomlarin preeklampsi semptomlari oldugu ve bunun da
gebelik tehlike isaretlerinden biri oldugu konusunda, dogum &ncesi bakim sirasinda
saglik evi ebesi tarafindan gebeye danigsmanlik verilmis midir?

5. Ebe, gebenin givenli sevki ile ilgili 112 acil hizmeti veya ilce yonetimini ariyarak
herhangi bir girisimde bulunmus mudur?

6. Preeklampsi semptomlari olan gebenin direct kadin dogum uzmani ve dahiliye uzmani
mevcut olan kapsamli saglk kurulusuna sevk edilmesi gerekirken, temel saglik
kurulusuna sevk edilmesi uygun mudur?

7. llcedeki temel saglik kurulusundan, kapsamliya sevk edilirken sevk formu doldurularak,
hasta ile gonderilmis midir? Sevk edilen saglik kurulusu ile iletisim kurularak hasta ile
ilgili bilgilendirme yapilmig midir?

8. Kapsaml saglik kurulusunda anne, hazir acil midahale ekibi tarafindan kargilanmig
midir?

9. Vakada s6zu gecen sorunlar ile ilgili dogum 6ncesi bakim ile ilgili il yonetimi nasil bir
planlama koordinasyon yapabilir?

8. KOLAYLA STIRICILIK, YURUTULEN CALI SMALAR VE EYLEM
PLANI

AMAC:;
Yoneticilere kolaylastiricilik yaklagsimi kazandirarak, illerinin AOB konusunda il eylem
planlarini olugturmalarini saglamak.

OGRENIM HEDEFLERI;

Bu oturumun sonunda katilimcilar:
-Kolaylastiricihgin dnemini agiklayabilmeli
-Etkili kolaylastiriciligin 6zelliklerini sayabilmeli
-AOB il eylem planini yapabilmeli

ACIL OBSTETRIK BAKIMDA iL DUZEYINDE YURUTULEN CALI SMALAR

Turkiye Ureme Saghgi Programinin baslangicindan bu yana, program kapsaminda 34
il ve acil obstetrik bakimda pilot iller olan Erzurum, Agri, Ardahan, Kars, 1gdir illerinde
AOB caligmalari devam etmektedir. Bu illerde yapilan 2005 yih durum analizi
ardindan, sektorlere acil obstetrik bakimin tanitimi yapiimistir. Daha sonraki ¢alisma,
sektorler arasi igbirliginin gerceklestirmesi amaciyla yapilan sektérel toplanti olmus ve
bu toplanti sonrasinda her il icin sektorel eylem planlar olusturulmustur. Su anda
sektorler AOB ile ilgili cok basarili calismalar yuritmektedirler.

Bundan sonraki asama, siz yoneticilere vermekte oldugumuz ydnetici kolaylastirici
oryantasyon egitimi, kapsamli ve temel saglk kuruluslari personeline verilecek klinik
egitim ile ilk yardim /sevk kuruluglar ve laboratuvar destek personeline verilecek
oryantasyon egitimleridir.

Sektdrler arasi isbirligi calismalari, yonetici ve saglik personeli egitimleri, tibbi
malzeme destegi, sevk mekanizmasi ve guvenli kan naklinde kazandirilacak bakis
acisi ile AOB hizmet kalitesini artirmak ve anne/ bebek oOlimlerini azaltmak temel
amaci olusturmaktadir.
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Neden Kolayla stiricilik Yapilmali:

Ekibi olugturan herkesin katilmini saglamak igin
Ekibin ayni amagclar dogrultusunda hareket etmesini saglamak igin

Daha verimli calisabilmek amaciyla ekibin icinde bulundugu sireclerin farkinda
olmasini saglamak icin

Calisanlarin sahip olduklari becerileri degerlendirip yeni beceriler
kazanmalarina destek olabilmek icin

Kaydettikleri ilerlemeyi degerlendirebilmeleri ve gerekli degisiklikleri
yapabilmeleri amaciyla ekip tyelerine bilgi vermek icin

isbirligine acik bir yaklagim izleyerek catismalarin ¢éziimlenmesini
saglayabilmek igin

Anlagsma saglayabilmek igin

Sorun ¢ikarabilecek kimselerle bas edebilmek icin

Ekibin etkili iletisim kurabilmesine yardimci olabilmek igin
Ekibin, i¢c ve dis kaynaklara ulagsmasina yardimci olabilmek igin

Ekibin amaclarina ulagsmaya calisirken tyelerinin olumlu ve yararli bir deneyim
elde edebilecekleri bir ortam yaratabilmek igin

Ekip liderligi sorumlulugunun paylasilarak liderligin tesvik edilmesini saglamak
icin

Baskalarina kolaylastiriciligi 6gretmek icin

Etkili Kolayla stiricinin Ozellikleri:

Konusunu bilir. Aragtiricidir ve konuya hakimiyeti nedeniyle ekibine giiven verir.
Personelini tanimaya zaman ayirir, saygi gosterir ve onlari dinler.

Yargilayici degildir. Herkesin deneyimine ve gorusune deger verir. Farkli
dusuincelere ve yasam secimlerine saygi gosterir.

Kilturel olarak duyarhdir. Kendininki gibi herkesin fikir ve inaglarinin da kulttrel
birikimlerine gore sekillendiginin farkindadir.

Kendini tanir. Tarafli davranmaya misait yanlarini bilir ve damarina
basildiginda bile profesyonelce hareket eder.

Tam ekibin deneyimlerini paylagmalarini ve grup 6grenme sirecine katkida
bulunmalarini tesvik eder.

Yasam dolu, istekli ve 6zgundur. Espriler, zithklar, benzetimler ve gerilim
unsurlarini kullanir.

Sozlerini acik, secik ve kolaylikla hatirlanacak bicimde sdyler. Her defasinda
yalnizca bir fikirden bahseder ve gorusler arasindaki iligkiyi vurgular.
Gerektiginde 6zetleme yapar.

-33-



» Gorsel desteklerden yararlanir. Uzerinde durduklari konuyu érneklerle,
tablolarla, gorsel ve isitsel araclarla destekler.

* Grup dinamiklerini anlar, sikintiya girmeksizin ekip yonetimi yapabilir.
Anlagsmazliklari kolaylikla ¢cézebilir.

» Esnektir. EKibin s6zel olan ve olmayan tepkilerini, cevaplarini anlar ve yorumlar.
Kontrolu fazla eline almadan kontrolun kendisinde oldugunu hissettirir.

* Yenifikirlere ve farkli bakis agilarina agiktir. Tim cevaplarin kendisinde
olmadiginin farkindadir.

« Sefkatlidir. Empati kurar ve katiimcilarin duygusal tepkilerini anlayisla karsilar.

* Geribildirimi memnuniyetle karsilar.Performanslariyla ilgili plumsuz geribildirim
aldiklarinda bu geribildirimleri elestirel g6zle analiz eder ve savunmaci tepkiler
geligtirmez.

* Performanslar geligtirmek icin surekli ¢calisir. Etkili bir kolaylastirici yeni
beceriler edinme firsatlari arar ve olumsuz geribildirimleri kendisini geligtirme
imkani olarak gorur.

KAYNAKLAR:

1.Turkiye Ureme Saghgi Programi Hizmet Standartlari Uygulamasi Dis Kolaylastirici
Egitimi Egitici Modulu/ Subat 2007



EYLEM PLANI

Sorunlar

Neden(ler)

Oneriler

Kim
_Taraflndan
Izlenecek

Ne Zaman
Tamamlanacak
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EYLEM PLANI FORMU ( ORNEK)

" ; KIM TARAFINDAN | NE ZAMAN
SORUNLAR NEDENLER ONERILER i ENECEK TAMAM-
LANACAK
CYBE'li - Personel kurulusta | - Kurulusta verilen Ebe Elif 30.07.05
hastalar sunulan btin hizmetler, bunlarin
izlem icin hizmetleri nerede sunuldugu ve
gelmiyor konusunda bilgili kimin sorumlu oldugu
degil konusunda personele
- Hizmet alanlar iyi oryantasyon yapilacak
karsilanmiyor ve - Tum personel i¢in Dr. Ahmet 01.09.05
personel tarafindan CYBE farkindalik ve
damgalaniyor duyarlihk egitimi
- Personelin bir kismi | yapilacak
CYBE danismanhg: | - intiya¢c duyulan
egitimine sahip personele CYBE Bashemsire Ayse 01.10.05
degil danismanlik egitimi
verilecek
Sabah - Batdn hizmet - Randevu sistemi Memur Gl 01.06.05
vakitlerinde alanlar ayni vakitte, olusturulacak
DOB genelde sabahleyin | - Hizmet alanlar 6gleden
hastalari geliyor sonra gelmeye tesvik
uzun sire - Ogleden sonra pek edilecek:
beklemek az gelen oluyor - Hizmet alanlara Hemsire Aliye 01.06.05
zorunda 6gleden sonra da
kaliyor gelebilecekleri;
doktorun kendilerine Mutemet ibrahim 15.07.05
6gleden sonra daha
¢ok zaman
ayirabilecegi
soylenecek
- Konuyla ilgili tabela
yaptirilip duvarlara Hemsire Oya 15.07.05
asilacak
- Hizmet alanlara yazili
randevu kartlari Fatma 15.06.05
verilecek
Hizmet alan | - Personel bu bilgileri | - Butiin US ve klinik Dr. Mehmet 01.08.05
kayit hizmet alanlara personeline tam tibbi
formlarinda sormuyor oykl alma ve kayit
hastalarin - Personel hizmet formu doldurma
oykuleri yer alanlara ne konusunda tazeleme
almiyor soracagini bilmiyor egitimi yapilacak

- Personelin hizmet
alan kayit
formlarini doldurma
konusunda egitimli
degil
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DOGUMDA EGITILMIS PERSONEL DESTEGI; NORMAL DOGUMA YARDIM iCIiN
GEREKLI BILGILER ILE OBSTETRIK KOMPLIKASYONLARIN TANISI VE SEVK
ICIN PROFESYONEL OLARAK EGITILMIS PERSONEL DESTEGIDIR.

BILGILI PERSONEL;

NORMAL GEBELIK VE DOGUMA MUDAHALE EDEBILMELI,

TEHLIKE ISARETLERINI VE KOMPLIKASYONLARI ERKEN
TANIYABILMELI,

KOMPLIKASYON HALINDE TEMEL MUDAHALELERI YAPABILMELI
TEDAVIYE BASLAYABILMELI

GEREKTIGINDE ANNE VE BEBEGIN BIR SONRAKI SEVK KADEMESINE
SEVKLERINI GOZETEBILMELIDIR.

BU GOREVLER EVDE VEYA SAGLIK KURULUSUNDA YAPILIR.
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