DOĞUM SONU İZLEM

Doğum sonu izlem 3 hastanede 3 evde veya sağlık kuruluşunda gerçekleştirilen 6 izlemdir.

İZLEM 1; Lohusanın doğumu takip eden ilk 0-1 saat arasındaki izlemidir. Bu izlem lohusa hastanede iken yapılır.

İZLEM2; Lohusanın doğumu takip eden 1-6 saat arası izlemidir. Bu izlem lohusa hastanede iken yapılır.

İZLEM 3; Lohusanın doğumu takip eden ilk 6-24 saat arasındaki izlemidir. Bu izlem lohusa hastanede iken yapılır.

İZLEM 4; Lohusanın doğumu takip eden 2.-5.günler arasındaki izlemidir. Bu izlem evde veya sağlık kuruluşunda yapılır.

İZLEM 5; Lohusanın doğumu takip eden 13.-17.günler arasındaki izlemidir. Bu izlem evde veya sağlık kuruluşunda yapılır.

İZLEM 6; Lohusanın doğumu takip eden 30.-42.günler arasındaki izlemidir. Bu izlem evde veya sağlık kuruluşunda yapılır.

Hastaneden erken taburculuk olması ve hastane izlemlerinin tamamlanamaması durumunda yapılamayan izlemler eksiksiz olacak şekilde evde veya sağlık kuruluşunda yapılmalıdır.
1. İZLEM: 

Doğumu takibeden ilk 0-1 saat arasındaki izlem. Bu izlem lohusa hastanede iken yapılır.

· Annenin genel durumunudeğerlendiriniz.

· Risk tespiti yapınız.
· Bilinç durumunu control ediniz.
· Vital bulguları 15 dakikada bir ölçünüz vedeğerlendiriniz:
· Kan basıncı (Kan basıncı 140/90 mmHg veya üzerinde ise preeklampsi açısından, şok indeksi (nabız /sistolik kan basıncı)1.1 ve üstü ise hastayı kanama açısından değerlendiriniz.)Ayrıca hipotansiyon (≤90/50 mmHg) durumunda; anneyi kanama açısından değerlendiriniz.

· Nabız (Nabız sayısı 60’ın altı, 100’ün üstü ise hastayı yakın atımlı yazalım takip ediniz.)

· Solunum sayısı (Solunum sayısı 10’un altı, 20’nin üstü ise hastayı yakın takip ediniz.)

· En az bir kez ateş ölçünüz (enfeksiyon şüphesi varsa ateş takibi yapınız.)
· Kanama ve uterus involusyonunu değerlendiriniz. 

Doğum sonrası ilk bir saat içinde uterin fundus genellikle umbilikus seviyesinde veya hemen üzerindedir ve serttir. (Uterus tonus kontrolünü; postpartum ilk yarım saat 5-10 dakikada bir, sonraki yarım saat 15 dakikada bir, iki saat dolana kadar da  yarım saatte bir yapınız.
· Doğum sonrası kanamanın önlenmesi için profilaksi amacıyla tüm gebelere bebek doğar doğmaz aktif yaklaşım uygulanmalıdır. Bu amaçla ilk seçenek oksitosindir.

· İntramuskulerolarak 10ünite veya

· İntravenözolarak 10 ünite3-5 dakikada uygulanır. 
Oksitosin temin edilemiyorsa plasentanın doğumunu takiben; ergometrineveyamethylergometrine; İntramusküler0,2 mg uygulanabilir. Ergot alkoloidleri (ergometrine veya methylergometrine) kan basıncını yüksettiğinden dolayı; yüksek kan basıncı, kalp hastalığı, preeklampsi veya eklampsisi olan kadınlardakontraendikedir.

· Kanamanın devam etmesi halinde uterin kavite ve doğum kanalını değerlendiriniz.

· Doğum sonrası 20-30 dakika içerisinde 2-3'ten fazla pedi kirletecek kanaması olması, sürekli kan gelişi, pıhtı çıkışı veya renginin açık/ parlak kırmızıya  dönmesi  fazlamiktardakikanamayaişareteder.

· Kanama riski olan hastalarda(polihidramnioz, uzamış eylem, makrozomik bebek, çoğul gebelik, önceki doğumlarında kanama öyküsü vb.) toplam kan kaybını (mümkünse V-Drape ile) değerlendiriniz, kayıt ediniz ve kanama yönetimi yapınız. 
· Normal doğum sonrası perine (vajinal-rektal) muayenesi yapınız. Fazla ağrısı olan hastayı hematom açısından değerlendiriniz. (vulva, vajen, perine, abdomen, insizyon hattı).

· Gebeliğe bağlı sistemik hastalık veya doğum ile ilgili komplikasyon mevcut ise nedene yönelik tetkik ve tedaviye başlayınız.

· Kan grubu tayini (doğum öncesinde bilinmiyorsa)yapınız.

Anne Rh (-) ise bebeğin kan grubunu değerlendiriniz.

· Genel vücut hijyenini sağlayınız (perine bakımıvb.).

· Mümkün olan en kısa zamanda emzirmeyi başlatınız.

RİSKDEĞERLENDİRME:
Risk tespiti yapınız (Hastanede kalıİ süresini ve verilecek klinik hizmetleri belirlemek üzere)

1. Rhuyuşmazlığıve/veyaizoimmünizasyonsorgulanması

2. Gebelikte anemi (hemoglobin <11g/dL).

3. Gebelik öncesi veya gebeliktehipertansiyon

4. Gebelik öncesi veya gebeliktediyabet

5. Gebelik ve sistemik hastalık (kalp hastalıkları, hematolojik hastalıklarvb.)

6. Erken membranrüptürü

7. Uzamışve/veyahızlıeylem

8. Grandmultiparite

9. Kısa   doğum aralığı  (2 yıldan az)

10. Adolesan (<18 yaş) veya ileri yaş (>35 yaş)gebelikleri

11. Çoğul  gebelik, doğum ağırlığı>4000 g veyapolihidramnios

12. Forseps, vakum veya sezaryendoğum

13. Uterin rupture yol açacakuygulamalar (indüksiyon, versiyon, elle halas, vb.)

14. Perine ve vajen laserasyonları

15. Daha önce bilinen ruhsal hastalıköyküsü

16. Doğumun hastane  dışında gerçekleşmişolması
17. Düşüksosyoekonomikdurum(beslenmebozukluğuvb)

18. Tromboemboli risk faktörlerinin değerlendirilmesi 

2. İZLEM: 

Lohusanın doğumu takip eden 1-6 saat arası izlemini yapınız.

Bu izlemde lohusa hastanede iken yapılmalıdır.

· Bilinç durumunu kontrolediniz.

· Vital bulguları 1.-2. saatler arası 30 dakikada bir; 2.-6. saatler arası saatte bir ölçünüz ve değerlendiriniz: 

· Kan basıncı (Kan basıncı anne istirahat halinde ve iki ölçüm140/90 mmHg veya üzerinde ya da öykü varsa saattlik kan basınıcı ölçümü yapınız.)

· Kan basıncı değeri 90/50 mmHg altında ise hastayı yakın takip ediniz. (Anestezi uygulanmışsa ona bağlı veya olası kan kaybına bağlı gelişebilir. Kanama kontrolü yapınız. Kan basıncı değeri sistolik 90 mmHg’nın altındaysa ve taşikardi eşlik ediyorsa kanama açısından dikkatli olunuz.) Ayrıca hipotansiyon durumunda; anneyi ortostatik hipotansiyon açısından dadeğerlendiriniz.

· Nabız (Nabız sayısı 60’ın altı, 100’ün üstü ise hastayı yakın takipediniz.)

· Solunum sayısı (Solunum sayısı 10’un altı, 20’nin   üstü ise hastayı yakın takip ediniz.)

· Ateş ölçümü,  (38°C’nin  üzerindeyse saatlik  ateştakibi yapınız.

· Uterus involusyonunudeğerlendiriniz: Uterus tonus kontrolünü postpartum ilk yarım saat 5-10 dakikada bir, sonraki yarım saat 15 dakikada bir, iki saat dolana kadar da yarım saatte biryapınız.) 

· Uterus involusyonu yetersiz (fundus umbilikusun üzerinde ve gevşek olarak palpe ediliyor ve kanama miktarı fazla) ise yumuşak hareketler ile uterin fundus masajı yapınız ve lohusanın kendi kendine fundus masajı yapmasını teşvikediniz.

· Uterus involusyonu yeterli ancak kanama miktarı fazla veya kanama miktarında tedricen artışveyaaşırıkanamadurumundapost -partum kanama protokolünü uygulayınız.

· Kanama miktarı ve niteliğinideğerlendiriniz:20-30 dakika içerisinde 2-3'ten fazla pedi kirletecek kanaması olması, sürekli kan gelişi, pıhtı çıkışı veya renginin açık/ parlak kırmızıya dönmesi fazla miktardaki kanamaya işaret eder.

· Anneyi hipotansiyon, taşikardi ve genel durum bozukluğu durumlarında karın içi kanama yönünden de değerlendiriniz.

· Kanama miktarı ve niteliğinideğerlendiriniz:20-30 dakika içerisinde 2-3'ten fazla pedi kirletecek kanaması olması, sürekli kan gelişi, pıhtı çıkışı veya renginin açık/ parlak kırmızıya dönmesi fazla miktardaki kanamaya işaret eder. Anneyi hipotansiyon, taşikardi ve genel durum bozukluğu durumlarında karın içi kanama yönünden de değerlendiriniz.

· Gebeliğe   bağlı   sistemik   hastalık   veya   doğum   ile   ilgili komplikasyon mevcut ise nedene yönelik tetkik ve tedaviye başlayınız. 

· Emzirmeyi değerlendiriniz, emzirme eğitimini verirken meme muayenesi deyapınız.

· İmmünizasyonusağlayınız;
· Yapılmamışsa tetanozimmünizasyonu
· Rhuygunsuzluğu olanlarda bebeğin Rh durumuna göre anti-DIgimmünizasyonu yapınız.
· Hemoglobin ölçümü yapınız (postpartum 6. saatte).

· Normal doğumda perine bakımını annenin servise kabulünde yapınız.

· Doğumu takip eden  6 saat içinde çıkarılan idrar miktarını 

kaydediniz.

· Eğer anne postpartum 6 saat içinde idrar çıkarmamış ise mesaneyi değerlendiriniz. Gerekirse kateterizasyon uygulayınız.

· Annelerin doğum sonu dönemde mümkün olduğu kadar kısa süre içerisinde mobilize olmalarını sağlayınız ve bu konuda yüreklendiriniz. (Erken mobilizasyon tromboembolik olayları önlemede oldukça önemlidir. 

· Normal doğumdan hemen sonra, hastanın anestezi almasını gerektirecek bir komplikasyon yoksa, oral beslenmeye geçilebilir. Sezaryenle doğumda ise uygun olan lohusalarda oral beslenmeye geçmek için 4-8 saat beklemek gerekir.

· Genel vücut hijyenini sağlayınız ve anneyi yapması için  teşvik ediniz (perine temizliği vb.)

· Annenin bebeğini emzirmesine yardım ediniz.

· Bebek bakımı eğitimi veriniz.

3.İZLEM:

Lohusanın doğumu takip eden ilk 6-24 saat arasındaki izlemi yapınız. Bu izlem hastanede iken gerçekleştirilir.

· Annenin genel durumunudeğerlendiriniz.

· Anneye kendini nasıl hissettiğini (halsiz, yorgun, vb) ve yakınmalarınısorunuz.

· Risk tespitini gözden geçiriniz yeni risk varsa tespit ediniz.

· Bilinç durumunu kontrolediniz.

· Vital bulguları ölçünüz vedeğerlendiriniz:

· Kan basıncı (Kan basıncı anne istirahat halinde ve iki ölçüm 140/90 mmHg veya üzerinde ya da öykü varsa kan basıncı değeri 90/50 mmHg altında ise  hastayı  yakın  takip  ediniz. Kan basıncı değeri sistolik 90 mmHg’nın altındaysa ve taşikardi eşlik ediyorsa kanama açısından dikkatli olunuz.) Ayrıca hipotansiyon durumunda; anneyi ortostatik hipotansiyon açısından da değerlendiriniz.

· Nabız (Nabız sayısı 60’ın altı, 100’ün üstü ise hastayı yakın takipediniz.)

· Solunum sayısı (Solunum sayısı 10’un altı, 20’nin   üstü
ise hastayı yakın takip ediniz.) 

· Ateş ölçümü, (38°C’nin üzerindeyse saatlik ateş takibi takibiyapınız.) 

· Kanama ve uterus involusyonunu değerlendiriniz (6 saatte bir):

20-30 dakika içerisinde 2-3'ten fazla pedi kirletecek kanaması olması, sürekli kan gelişi, pıhtı çıkışı veya renginin açık/ parlak kırmızıya dönmesi fazlamiktardakikanamayaişaret

eder. Uterus involusyonu yeterli ancak kanama miktarı  fazlaveyakanamamiktarındatedricenartışveyaaşırı kanama durumunda postpartum kanama protokolünü uygulayınız. 

· Genel vücut muayenesi yapınız. (meme,karın muayenesi,bacaklardaödem,tromboemboli bulgusuvb.)
Gebeliğe bağlı sistemik hastalık veya doğum ile ilgili komplikasyon mevcut ise nedene yönelik tetkik ve tedaviye başlayınız. 

· Aşağıdakibulgularaçısındananneyideğerlendiriniz:

Normaldoğum:

a. Epizyotomi
hattındaaçılma
(gerekirseperine-vagina-rektum muayenesiyapınız)

b. Perine ya da karında fazla ağrı c.Hematom

d.İnkontinans(üriner/fekal)

Sezaryen:

a.İnsizyon hattının değerlendirilmesi 

b.Batın muayenesi (distansiyon, vb.) 

· Lohusanın psikolojik durumunudeğerlendiriniz.

Hikayesinde ruhsal hastalık öyküsü, psikotik bozukluk (şizofreni,bipolarbozukluk)psikotikdepresyonveintiharriski varsa konsültasyonisteyiniz.

· Lohusanınaileiçişiddetdurumunudeğerlendiriniz. 
· Hemoglobin ölçümü yapınız (lohusanın kanaması normal ve daha önceki ölçüm değeri normal sınırlarda ise bu basamağı atlayınız. 

· Genel vücut hijyenini sağlayınız ve anneyi yapması içinteşvik ediniz (perine bakımıvb.).

· Doğum sonu dönemde primer veya sekonder kanama ya da puerperal sepsis riskini arttıran durumların varlığını kontrol ediniz.
· Plasenta veya zar retansiyonu

· Uzamış eylem

· Operatif doğum (sezaryen, vakum, forseps) veya komplikasyon gelişen doğum eylemi (3-4. derece perine yırtıkları vb.)

· Epizyotomi açılması

· Sezaryen sonrası insizyon yeri açılması

· Anemi

· Gebelikte kanama

· Erken membran rüptürü

· Hastane dışı doğum

· Preeklampsi, HELLP, DIC

· Sistemik bir hastalığın (trombositopeni, SLE, kalp hastalığı ve/veya antikoagülan ilaç kullanımı, vb.) varlığı

· Doğum sonudönemde lohusayı acilensağlık kuruluşuna başvurmasını gerektiren tehlike işaretleri konusunda bilgilendiriniz.

· Vajinalkanama:

Doğum sonrasında  20-30  dakika  içerisinde  2-3'ten 

fazla pedi kirletecek kanaması olması, pıhtılı kanama, sürekli kan gelişi ya da renginin parlak kırmızıya dönüşmesi, kanamanın azalmasının devamında tekrar kanamalı akıntınınortayaçıkması

Kanamanın azalmayarakartması

· Konvülsiyon geçirme
· Solunum  güçlüğü, göğüs  ağrısı, takipne, öksürük, taşikardi,(bacak ağrısı eşlik edebilir). Bu durumda sağlıklıbir annede bu şikayetler aksi ispat edilene kadar tromboemboli olarak değerlendirilmelidir. Gereken lohusalarda profilaksi yapılmalıdır.

· Ateş (38°C’ninüzerinde)
· Kötü kokulu akıntı

· İdraryaparken ağrı veyaidrar kaçırma

· Şiddetlibaş ağrısı,bulanıkgörme

· Şuurkaybı

· Anne-bebek ilişkisinideğerlendiriniz.
· Annenin bebeğini emzirmesine yardımediniz. Bebeğini emzirmeyecek annelere (ölü doğum vb.) laktasyonu baskılamak için meme bandajı ve/veya tıbbi tedavi uygulayınız. 

· Doğum sonu lohusanın Demir ve D vitamini desteği almasını sağlayınız.

· Sezaryen olan annelere sütürlerin alınacağı tarihi belirtiniz.

· Olağandışı durumlarda hizmet alınacak sağlık kuruluşları hakkında anne, eş ve aile üyelerini bilgilendiriniz.

4.İZLEM:

Lohusanın doğumu takip eden 2.-5. günler arasında izlemini yapınız.

Bu izlem evde veya sağlık kuruluşunda gerçekleştirilir. 

· Annenin genel durumunudeğerlendiriniz.

· Eğer annenin doğumu hakkında bilgi sahibi değilseniz, anneye nerede, nasıl ve ne zaman doğum yaptığınısorunuz.

· Anneye kendini nasıl hissettiğini, uyku ve dinlenme aralıklarını, uyum sorunlarını, yorgunluk veya halsizlik hissedip hissetmediğinisorunuz.

· Anneye yakınmalarını sorunuz: Kanama, idrar problemleri, meme ve emzirme problemleri, ağrı, bağırsak problemivb.

· Kanama-loşitakibi:Miktar,renkveözellikleeşlikedenkötü koku varlığını sorgulayınız. Doğum sonrası ilk 2 gün kırmızı- vişneçürüğürenktebirakıntıolağandır.2-10günlerarasırenk pembe-kahverengi hale döner. Lekelenme tarzında kanama doğumdan sonra özellikle emziren annelerde 6. haftaya kadar devamedebilir.

· İdrar problemleri: Doğum sonrası ilk 2 gün idrar miktarında artış normaldir. Takiben normal süre ve miktarda idrar yapılmasıgerekir. İdraryaparkenyanmaveyaidrarkaçırması sorgulanmalıdır.Küçük miktarda istem dışı idrar kaçırması olan lohusalara pelvik tabanı güçlendirmeye yönelik egzersizler öğretilmelidir.İdrar  yaparken  yanma   veya  idrarda   renk  değişikliği varlığında tam idrar tetkikiistenmelidir.

· Ağrı:Sırt,göğüsvebaşağrısı olup olmadığı sorgulanmalıdır:

· Normal doğumda eğer perinede ağrı devam ediyorsa perine değerlendirilmelidir. Ağrıyı azaltmak için topikal soğuk uygulama veya analjeziklerönerilebilir.

· Sezaryende insizyon yeri enfeksiyon açısından değerlendirilmelidir.

· Lohusadarahatsızedicibaşağrısıvesırtağrısıvarsagenel popülasyonda tedavi edildiği gibiyönetilmelidir.

· Memelerde ağrıdan şikayetçi ise meme problemleri (meme angorjmanı, mastit ve meme absesi vb.) açısından değerlendirilmelidir.

· Bacaklardaağrı,şişlikveısıfarkıvb. değerlendirilmelidir.

· Çarpıntı ve nefes darlığı: Emboli ve
diğer komplikasyonlar açısındandeğerlendiriniz.

· Bağırsak problemi:Eğer konstipasyon mevcut ise lifli besin ve sıvı alımının artırılmasıönerilmelidir.

· Psikolojik durumunu değerlendiriniz. Daha önce bilinen ruhsal hastalık öyküsü olanları, psikotik bozukluklar (şizofreni, bipolar bozukluk), psikotik depresyon ve intihar riski  açısından ilgili birimeyönlendiriniz. 

· Vital bulguları ölçünüz vedeğerlendiriniz:

· Kan basıncı (Kan basıncı anne istirahat halinde ve iki ölçüm 140/90 mmHg veya üzerinde ya da öykü varsa kan basıncı değeri 90/50 mmHg altında ise hastayı  yakın  takip  ediniz. Kan basıncı değeri sistolik 90 mmHg’nın altındaysa ve taşikardi eşlik ediyorsa kanama açısından dikkatli olunuz.) Ayrıca hipotansiyon durumunda; anneyi ortostatik hipotansiyon açısından da değerlendiriniz.

· Nabız (Nabız sayısı 60’ın altı, 100’ün üstü ise hastayı yakın takipediniz.)

· Solunum sayısı (Solunum sayısı  10’un altı, 20’nin   üstü

ise hastayı yakın takip ediniz.) 

· Ateş ölçümü, (38°C’nin üzerindeyse infeksiyon yönünden değerlendiriniz.) 

· Varsa, önceki izlem kayıtlarını gözden geçirip, değerlendiriniz.

· Karın muayenesi yaparak fundal yüksekliğe bakınız (doğumdan sonra her 24 saatte bir ortalama 1-2 cm kadar umbilikustan simfisis pubise doğruinecektir).

· Perine muayenesi yapınız. (Vajinal kanama miktarı, epizyotomi hattı,hemoroid)

· Perinede ağrı varsa ağrıyı azaltmak için topikal soğuk uygulama veya analjezikleröneriniz.

· Epizyotomi hattında açılma veya infeksiyon bulguları varsa uygunyaklaşımiçinyönlendiriniz.

· Vajinal akıntıyıdeğerlendiriniz. Eğerlohusanınyoğunveyapiskokuluakıntısı,pıhtılı loşi, batın hassasiyeti var veya vücut ısısı 38°C'nin üzerindeyse vajinal akıntı, uterus involusyonu ve pozisyonu değerlendirilmelidir. Uterusun büyüklüğü, tonusu veya posizyonundaki herhangi bir anormallik araştırılmalıdır. Eğer herhangi bir uterus anormalliği yoksa diğer nedenler dikkatealınmalıdır.

· Emzirmeyi değerlendiriniz, gerekiyorsa emzirmeye yardımcı olunuz ve meme başını değerlendiriniz.

· Risk tespit edilmesi veya sevk kriterlerinden (herhangi birinin varlığında annenin sevkini  sağlayınız ve sevk sonrası geribildirim alarak tedavi ve izlem planı yapınız.

· Anne-bebek  ilişkisini değerlendiriniz.

· Lohusanın aile içi şiddet durumunu değerlendiriniz. (Aile içi şiddeti gösteren herhangi bir bulgu için izlem yapınız.)

· Hemoglobin ölçümü (gerekirse) yapınız.

· Tam idrar tahlili (gerekirse) yapınız.

· Annenin kişisel temizlik ve bakımını (banyo, meme ve perine hijyeni) değerlendiriniz ve anneye perine bölgesini ve  sezaryen insizyonunu koruyarak kısa süreli ayakta duş almasını öneriniz.

· Sezaryen olan annelere sütürlerin alınacağı tarihi hatırlatınız.

· Fiziksel aktivite, pelvik tabanı güçlendirme egzersizleri konusunda bilgilendiriniz .

· Demir ve D vitamini desteğine devam etmesini sağlayınız.

· Duygu durumunda değişiklik olması halinde anne ve aile bireylerinin sağlık personelinden yardım almalarının önemini belirtiniz.
· Bebek bakımı, anne sütü konusunda bilgilendiriniz ve en az 6 ay süreyle sadece anne sütü verilmesi konusunda teşvik ediniz.

·  Meme bakımı ve meme başı çatlağı  hakkında bilgi veriniz.

· Anne ve bebek sağlığı açısından iki doğum arasında en az iki yıl olması gerektiğini vurgulayınız.

· Aşağıdaki tehlike işaretleri konusunda anne, eş ve aile   üyelerini   bilgilendirerek,  acilen   sağlık   kuruluşuna başvurmaları  gerektiğini belirtiniz.

· Vajinal kanamanın azalmayarak artması

· Konvülsiyon geçirme

· Şuur kaybı

· Kan basıncında yükselme

· Solunum güçlüğü ve hızlı solunum

· Ciddi karın ağrısı

· Ateş, Kötü kokulu akıntı

· İdrar yaparken ağrı veya idrar kaçırma

· Şiddetli baş ağrısı, bulanık görme

· Memelerde ağrı, ısı artışı vb.

5.İZLEM:

Lohusanın doğumu takip eden 13.-17. günler arasında izlemini yapınız.

Bu izlem evde veya sağlık kuruluşunda gerçekleştirilir.

Dördüncü izlemdeki ”Lohusanın Değerlendirilmesi” basamaklarını uygulayınız.

Birsonrakiizlemeeşiilebirliktegelmesinisöyleyiniz.

6.İZLEM:

Lohusanın doğumu takip eden 30.-42. günler arasında izlemini yapınız.

Bu izlem evde veya sağlık kuruluşunda gerçekleştirilir. 

Dördüncü izlemdeki ”Lohusanın Değerlendirilmesi” basamaklarını uygulayınız.

Eğer  lohusa  cinsel  ilişkinin  yeniden  başlamasıkonusunda anksiyete duyuyorsa bunun nedenlerini tartışınız, gerekiyorsa uzman yardımı almasını öneriniz.

· Eğer lohusa cinsel ilişkide zorluk yaşamışsa perineyi değerlendiriniz.

· Cinsel ilişki sırasında rahatsızlığın giderilmesine yardımcı olmak için su bazlı kayganlaştırıcı kullanılması öneriniz.

Aile planlaması yöntemi ve iki doğum arasının en az iki yılolması konusunda bilgilendirme yapınız.

Annenin psikolojik durumunu değerlendiriniz.

· Hikayesinde ruhsal hastalık öyküsü, psikotik bozukluklar (şizofreni, bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve intihar riski varsa sevk ediniz.

SEVK KRİTERLERİ:

Aşağıdaki durumlardan herhangi birinin varlığında anneyi acilen sevk ediniz.

1.Ani veya yoğun kan kaybı veya taşikardi, hipotansiyon, hipoperfüzyon dahil şok işaret ve bulguları ile beraber vajinal akıntı ve şuur düzeyinde oluşan değişiklikler mevcut ise

2.Kan basıncı140/ 90 mmHg'nin üzerinde ve  preklampsinin diğer bulguları eşlik ediyorsa veya 4 saat içinde kan basıncı140/ 90 mm Hg'nin altına düşürülemiyorsa

3.Konvülsiyon mevcut ise

4.Ciddi karın  ağrısı  ve/veya
peritoneal  irritasyon
bulguları varsa

5.Solunum güçlüğü ve hızlı solunum mevcut ise

6.Şiddetli veya sürekli baş ağrısı, bulanık görme varsa

7.İki   ölçümde   ateş   38°C'nin   üstündeyse   veya   enfeksiyonu düşündüren diğer işaret ve bulgular varsa

8.Baldır ağrısı, kızarıklık veya şişme mevcut ise

9.Nefes darlığı veya göğüs ağrısından şikâyet ediyorsa

10.Ciddi anemi (Hemoglobin 7 gr/dL ve altında) bulguları varsa

11.Sürekli idrar kaçırma veya fekal inkontinans mevcut ise
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