ANNE ÖLÜMÜ AKIŞ ŞEMASI








BEBEK ÖLÜMÜ İŞ AKIŞI












GÖRME TARAMA İŞ AKIŞI












MİSAFİR ANNE PROGRAMI İŞ AKIŞI







ADÖLESAN GEBELİK AKIŞ ŞEMASI










PROTOKOL SİLME İŞ AKIŞI






GEBELERDE DEMİR VE D VİT DESTEĞİ AKIŞ ŞEMASI


BEBEKLERDE DEMİR VE D VİT DESTEĞİ AKIŞ ŞEMASI






BEBEK DOSTU AİLE HEKİMİ AKIŞ ŞEMASI





300 GÜNÜ AŞAN GEBELİKLER



AİLE PLANLAMASI MALZEME DAĞITIM İŞ AKIŞ ŞEMASI

 



GELİŞİMSEL KALÇA DİSPLAZİSİ İŞ AKIŞ  ŞEMASI








GEBE BİLGİLENDİRME SNIFI  AKIŞ ŞEMASI









[bookmark: _GoBack]iŞİTME TARAMA PROGRAMI AKIŞ ŞEMASI

EVLİLİK ÖNCESİ DANIŞMANLIK FORMU İŞ  AKIŞ    ŞEMASI

AOB, NRP, ÜREME SAĞLIĞI EĞİTİMLERİ AKIŞ ŞEMASI



TALASEMİ AKIŞ ŞEMASI










NEONATAL TARAMA PROGRAMI







· Konjenital Hipotiroidi (TSH)
Sonuç Değerlendirme

· 
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· Biotinidaz Aktivitesi Sonuç Değerlendirme

[image: ]
[image: ]Enzim aktivitesi var (65 MRU üzeri)

Enzim aktivitesi DÜŞÜK veya YOK




PEDİATRIK BESLENME ve METABOLİZMA KLİNİĞİNE SEVK*
             NORMAL





· Fenilketonüri Sonuç Değerlendirme
[image: ]
· Kistik Fibrozis Sonuç Değerlendirme
[image: ]

· Klinik Tanı girişi sevk edilen bebekler için kesinlikle boş bırakılmamalıdır.
Sevk edilen bebeklerin takibi yapılarak en geç 3 ay içinde Klinik Tanısı sisteme girilmelidir.
               Klinik Tanı girişi sevk edilen bebekler için kesinlikle boş bırakılmamalıdır.































İlçe Sağlık Müdürlükleri  bölgelerinde gerçekleşen bebek ölümlerine ait birinci basamak izlem ve işlemleri en kısa sürede (etf, 15-49, risk değerlendirme formu, gebe-loğusa izlem fişi,  bebek izlem kartı, perinatal ve bebek ölümleri bilgi formu, il bebek ölümlerini inceleme kurulu çalışma formu, sağlık kurulu dışında gerçekleşen  “evde, yolda vb.” ölümlerde ise sözel otopsi formu) ilgili aile hekimliği biriminden temin ederek müdürlüğümüze gönderir


Bebek ölümünün  (22 hafta ve üzeri veya 500 gram ve üzeri ölü doğum ve bebek ölümlerini kapsar )  gerçekleştiği kurum tarafından  “ölüm bildirim sistemi”ne kaydı  yapılır.


Aylık gerçekleşen bebek ölümleri Müdürlüğümüz  tarafından yapılan “il bebek ölümlerini inceleme kurulu” tarafından değerlendirilir ve değerlendirme sonucu “ölüm bildirim sistemi”ne girilir.











Muayene sonucuna  göre karar destek sistemine kaydedilir


Muayene sonucu problemli olanlar bir üst basamağa sevk edilir


36-42 aylık çocuklara aile hekimi tarafından kırmızı refle testi yapılır ve aile sağlığı elamanları tarafından “lea sembol testi” uygulanır


Muayene sonucuna  göre karar destek sistemine kaydedilir.














İl Sağlık Müdürlüğü  tarafından şefkat bölgeleri tanımlanır


Sistem tarafından belirlenen olası misafir anne adaylarının liste olarak aile hekimi ekranına düşer


Olası misafir anneler sistemce belirlenir


Aile hekimi gebeliğin 36. haftasından itibaren gebeye teklif eder


Gebenin red etmesi durumunda aile hekimi onam formu doldurulur


Gebenin kabul etmesi durumunda süreç başlatır( İlçe Sağlık Müdürlüğü süreci takip eder)


Gebenin nakil ve konaklaması planlanır


Misafir annenin vazgeçmesi yada annenin doğum yapması durumunda İl Sağlık Müdürlüğünde  süreç bitirilir.

























16 yaşını doldurup,17 yaşından gün alanlar hakim izni olmadan evlenemezler.


17 yaşını doldurup, 18 yaşından gün alanlar; ailesinin izni ile bağlı oldukları belediyeden alınan ve noterden onaylatılan mukavemetname belgesi ile evlenebilirler.


15 yaşını tamamlamamış olanların rızası olsun olmasın tamamının , 15 yaşındı tamamlamış olanlarındacebir tehtid hile veya iradeyi etkileyen herhengibir emarenin varlığı mevcut ise mercilere bildirimi gerekir


Adölesan gebelikler riskli gebelik durumuna girmesinden dolayı aile hekimi tarafından sık izlem yapılmalıdır.


Aile hekimi yok ise ilçe sağlık müdürlüklerince aile hekimi atanır


Aile hekimi il dışında ise ilçe sağlık müdürlüklerince bildirilen gebe resmi yazı ile ilgili il sağlık müdürlüğüne bildirilir.


















Kadın ve üreme sağlığı biriminin çalışma alanına giren, aile hekimi tarafından  aile hekimliği bilgi sistemine sehven yanlış girilen, veri girişlerinin düzeltilme sürecini kapsamaktadır


Veri girişindeki yanlışlık aile hekimi, ilçe sağlık merkezi ya da Halk sağlığı genel müdürlüğü tarafından  tespit edilir


Tespiti yapılan yanlışlık için aile hekimi İlçe Sağlık müdürlüğüne üst yazı ile başvuru yapar


Yazı toplum sağlığı merkezi tarafından değerlendirilir. Gerekirse kendi yorumlarını ve düzeltme yapılması istenen konunun protokol numarasını da içeren bir üst yazı ile çocuk ergen kadın ve üreme sağlığı birimine yazılır


Çocuk ergen kadın ve üreme sağlığı biriminde değerlendirilen ve düzeltilmesi uygun bulunan yazılar için bilgi işlem birimine yazılır.















Gebelerde Dvit. 12 aydan itibaren 9 damla doğum sonu 6 aya kadar verilir.


Gebelerde demir 4. Aydan itibaren başlanarak doğum sonu 3. Aya kadar devam edilir.


Tüm gebelerin demir ve d vit verileri AHBS’ye girişi aile hekimliği birimince yapılmalıdır









Bebeklerde D vit 7. Günden itibaren 400 ünite (3 damla)1 yaşa kadar verilir

Bebeklerde Demir preparatı 4. Aydan itibaran başlanmalıdır. 2  değerlikli demir preparatından 9 damla ,3 değerlikli demir preparatından 4 damla 1yaşa kadar verilmelidir.


Tüm bebeklerin Demir ve D vit verileri Aile Sağlığı elemanı tarafından AHBS’ye  girişi sağlanır.












Bebek dostu Aile hekimliği Politikası düzenlenir


32 haftadan itibaren tüm gebelere anne sütü ve emzirme eğitimi verilmelidir


Loğusada emzirmenin takibi ve korunması sağlanır


Tıbben gerekli görülmedikçe ,bebekler 6 ay sadece anne sütü  ve 2 yıla kadar ek besinlerle desteklenerek  beslenir


Tüm personel anne sütü ve önemi konusunda eğitimli olmalıdır.


Elle sağma tüm annelere öğretilmelidir


Aile hekimlikleri ÇEKÜS birimi tarafından değerlendirilerek Bebek Dostu Aile Hekimi  ünvanı verilir.





















Her  ayın bitiminde toplum sağlığı merkezi tarafından  karar destek sistemi  halk sağlığı denetim raporlarından 300 günü aşan gebelikler görüntülenir

İlçe  sağlık müdürlüğü tarafından ilgili aile hekimliğine bilgi verilir


Aile hekimi sonlanmama sebebi tespit ederek sonlandırmayı gerçekleştirir


ÇEKÜS birimine bilgi verir












Aile planlaması kontraseptif malzemeleri (hap,kondom,RİA,aylık enjeksiyon) Müdürlüğümüz deposundan ilçe sağlık müdürlükleri tarafından belirlenen ilçe sarf miktarlarına göre dağıtımı yapılır


İlçe sağlık müdürlükleri tarafından alınan kontraseptif malzemeler aile hekimlerinin aylık sarf miktarına göre dağıtımları yapılır


Sarf edilen kontraseptif maddeler aile sağlığı merkezleri tarafından bağlı oldukları ilçe sağlık müdürlüklerine aile planlaması 102 formu ile bildirimi yapılır


Bildirimi yapılan 102 formu ilçe sağlık müdürlükleri  tarafından her ayın  20’sine kadar TSİM’e giriş yapar










Haberi alınan anne ölümü hakkında hızlı bir araştırma yapılarak Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kadın ve Üreme Sağlığı Daire Başkanlığına telefonla haber verilerek, bilgi notu mail atılır


Anne ölümleri genelgesi doğrultusunda; anne ölümü il bildirim formu, gebe  izlem bilgileri, 15-49 yaş kadın izlem fişi, ev halkı tespit fişi, risk değerlendirme formu ve gerekli ise  "anne ölümü soru kağıdı" hazırlanarak asılları 1-2 gün içerisinde çeküs şubesine elden teslim edilir


Anne ölümü  için otopsi yapıldı ise sonuç çıktıktan sonra Halk sağlığı Genel Müdürlüğüne gönderilir.


ilimizde görüşülen anne dosyası en geç bir hafta sonunda Halk sağlığı Genel Müdürlüğüne gönderilir.


Anne ölümü 1 hafta içerisinde İl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde oluşturulan il inceleme komisyonu tarafından görüşülür
















Doğum sonrası ilk 48 saat aile GKD konusunda bilgilendirilir. Bebek 1 aylık olunca fizik muayene yapılması gerektiği aileye anlatılır


Bebek 1 aylık olunca aile hekimlikleri  tarafından risk faktörü sorgulama ve  fizik muayene yapılır


Risk faktörü ve muayene bulgusu yok ise AHBS’ne GKD negatif olarak işaretlenir


Pozitif muayene bulgusu yada risk faktörlerinden herhangi birinin varlığı durumunda ileri tetkik ve muayene için ortapedi kliniğine sevk edilmesi, radyoloji hekimi tarafından ultrason ile değerlendirilmesi gerekir


USG sonucu aileden sorgulanır ve AHBS’ne tarama sonucuna göre negatif veya pozitif olarak işaretlenir.


Kalça USG sonucu pozitif ise bebek GKD vakası olarak takip edilir.





















Gebe bilgilendirme sınıfı ilçe sağlık müdürlükleri  bünyesinde hizmet vermektedir


Aile sağlığı merkezlerinde takip edilen gebeler , önceden belirlenen tarihlerde eğitim almış personel tarafından eğitim verilmek üzere gebe bilgilendirme sınıfına davet edilir


İlçe sağlık müdürlükleri  tarafından yapılan eğitimler gebe bilgilendirme sınıfı eğitim raporu ile  her ayın ilk haftası düzenli olarak ÇEKÜS birimine bildirilmesi gerekmektedir


Gebe bilgilendirme sınıfı verileri 3’er aylık dönemlerle Çocuk Ergen Kadın ve Üreme Sağlığı dair Başkanlığına bildirilir.












Yenidoğana doğduğu hastanede 72 saat içinde, 72 saatten önce taburcu olmaları halinde kurumu terk ettiği son anda işitme tarama testi yapılmalıdır


Bebeğin doğduğu hastane, bebek 15 günü doldurmadan önce bebeğin testini yaparak Ulusal İşitme Tarama Web sistemine girmelidir. Eğer bebek herhangi bir sebepten dolayı işitme testi yapılmadan hastaneden ayrılmak zorunda kalmış ise; doğum listelerinden bebeğin demografik bilgilerini girmek zorundadır


Halk Sağlığı Müdürlüğünde yenidoğan işitme tarama programından sorumlu olan kişi Ulusal İşitme Tarama Web sisteminden  “Taraması Yapılmayan Çocuklar” ve “Takipli çocuklar” lis tesini indirir. İndirilen listelerin eksik bilgileri tamamlanır, gerekli düzenlemeler yapılır ve  her TSM’ nin bebekleri ayrılarak hem resmi yazı hem de e-posta ile TSM’ lere gönderir


TSM de  YİTP ile görevli kişi ilçesine ait listeleri bilgisayarına indirerek güvenli bir şekilde depolanmasını sağlar. Şifre ile girilebilen Sağlık Bakanlığı web sistemini açarak listedeki anneleri T.C. No  ile sorgulayarak testin yapılıp yapılmadığını  kontrol eder. Listelerine bebekleri ile ilgili notları alır


Test sonucu “sağlam” ise bir şey yapılmaz


Test sonucu “takip “ ise Aile Hekimi’ne bildirilir. Aile Hekiminin en kısa zamanda bebeği test için hastaneye yönlendirmesi sağlanır. Aile hekimlerinin bebeklerin test sonuçlarını kullandıkları bilgi sistemine işlemeleri sağlanır.


TSM bebeğin test işlemleri sonuçlanıncaya kadar takibini sağlar


Aile test yaptırmayı “red” ediyorsa aile hekimi tarafından “  ebeveyn rıza beyanı” doldurtulur,  beyan elinize geçtikten sonra aile ile tekrar telefon görüşmesi yapılır,  konuşmaya ilişkin bilgiler TSM notları bölümüne yazılarak üst yazı ile ÇEKÜS Şubesi’ne gönderilir


Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne il içi ve il dışı kurumlardan resmi yazı ile bildirilen; test yapılmayan, takibe gitmeyen ve işitme kaybı tanısı alan bebeklerin ilgili aile hekimine bildirimini yaparak “işitme kaybı tanısı alan bebeklerinin istatistiklerini tutar


Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne il içi ve il dışı kurumlardan resmi yazı ile bildirilen; test yapılmayan, takibe gitmeyen ve işitme kaybı tanısı alan bebeklerin ilgili aile hekimine bildirimini yaparak “işitme kaybı tanısı alan bebeklerinin istatistiklerini tutar






























*Aile Sağlığı Merkezleri tarafından evlilik raporu almak üzere başvuran çiftlere Evlilik Öncesi Danışmanlığı yapılır.


*  Yapılan danışmanlık  ve rapor verilen kişi sayıları (kadın ve erkek ayrı ayrı) Evlilik Öncesi Danışmanlık Formu ile her ay düzenli olarak Toplum Sağlığı Merkezine bildirilir


*Toplum Sağlığı Merkezleri tarafından Evlilik Öncesi Danışmanlık formu ilçe icmali alınarak  her ayın ilk haftası  ÇEKÜS Şubesine bildirilmesi gerekmektedir. (Halk Sağlığı Müdürlüğünde her  ay yapılan İlçe değerlendirme  toplantısında da bu veriler gereklidir.)


*ÇEKÜS Şubesi  tarafından il icmali alınarak 3 ayda bir  Kadın Üreme Sağlığı Daire Başkanlığına bildirilir.












Eğitim ihtiyaçlarına göre sahadan kurumlararası yazışmalar yapılarak  eğitimci grubu oluşturulur

Eğitim ekibi ,yeri ,zamanı belirlenir , teknik şartname hazırlanarak Destek hizmetleri başkanlığına gönderilir ve Eğitimcilere ve katılımcılara eğitim onayı alınır


Belirlenen plan ve programa  uygun eğitim yapılır









Evlenmeden önce tüm çiftlere talasemi testi yapılması zorunludur.


İlimizde 7 merkezde yapılan Talasemi Tarama Testleri,  sonuçlarına göre ‘’hasta, taşıyıcı ya da taşıyıcı çiftler’’ aylık olarak Şubemize resmi olarak bildirilir. Bu çalışmaların üç aylık icmali alınarak Kadın Üreme Sağlığı Daire Başkanlığına bildirilir


Alınan aylık verilerde tespit edilen ve il dışından resmi yazı ile Şubemize bildirilen ‘’hasta, taşıyıcı ya da taşıyıcı çiftler’’ resmi yazı ile ilgili ilçe sağlık müdürlüğüne bildirilerek kişilerin kayıtlı oldukları aile hekimlerine danışmanlık hizmeti verilmesi amacı ile bildirilir


Alınan aylık verilerde tespit edilen mernis kaydı ve aile hekimi kaydı il dışında bulunan ‘’hasta, taşıyıcı ya da taşıyıcı çiftler’’ aylık olarak bağlı bulundukları ilin sağlık müdürlüğüne resmi olarak bildirilir












Yenidoğan Tarama Laboratuvarı tarafından açıklanan liste  tarih ve sayılarına bakılarak excele kaydedilir, alınan liste ntp klasöründen yılın (2018) dosyasına yapıştırılıp kaydedilir.


İndirilip sisteme kaydedilen numunelerin çıktısı alınır. Alınan çıktılardan anne T.C. Kimlik Numaralarıyla aile hekimleri bulunup, aile hekimlikleri aranarak  bebeklerden tekrar topuk kanın alınması için aile sağlığı elemanlarına bilgi verilir.


48 saatlik Numune: Bebek doğduktan sonraki 48 saat içerisinde alınan topuk kanıdır.


Mükerrer Numune: 48 saatlik topuk kanını takiben bebek 7-10 günlük iken alınan ikinci topuk kanıdır.


Tekrar Numune: Mükerrer numunede açıklanan değerlerin sorunlu olması halinde alınan topuk kanıdır.


Uygunsuz Numune: Laboratuvar tarafından çalışılamayan numunedir.


Yeni Numune: 48 saat geçtikten sonra alınan İLK numunedir.    (48 saat içinde alınmamış)


Bebeğin beslenmesini takiben, 7 gün içinde alınan kan olduğu için sonuçların güvenirliliği daha fazladır.


Mükerrer Numune 1 AYDAN BÜYÜK alınmışsaTopuk Kanı + Serumda FT4/TSH


Mükerrer Numune 3 AYDAN BÜYÜK alınmışsaTopuk Kanı + Serumda FT4/TSH + Ter Testi
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