Öğrencinin Adı-Soyadı:
Servis/Ünite:
	Yatış Tarihi: 
	Hastaneye Başvuru Nedeni: (geliş şikayetinin kısa öyküsünü yazınız)

Şikayetin başladığı zaman ve süresi (kısaca belirtiniz)


	Gebelik Haftası:
Ön Tanı:
Bakım Verilen Tarihler:
Varsa Girişim Türü:
	

	
	Geliş şekli: ( ) Sedye     ( ) Tekerlekli sandalye            ( ) Yürüyerek    


Öğretim Elemanı Ünvanı/Adı-Soyadı
TANITICI  ÖZELLİKLER 
	Adı-Soyadı:
	 Partnerin Yaşı:

	Yaşı/Evlenme Yaşı:…………../………………..
	 Partnerin Eğitim Durumu:

	Eğitim Durumu:
	 Partnerin Kan Grubu ve Rh Faktörü: …………../…………

	Medeni Durum:
	 Partnerin Çalışma Durumu ve Mesleği: …………../…………

	Çalışma Durumu / Meslek: …………../…………
	 Kendi ve Partnerinde Genetik Hastalık Varlığı:

	Sosyal Güvencesi:
	 Zararlı alışkanlık kullanma durumu (Sigara / alkol vb.): 
 
Adres:








	Gebelik haftası:
	

	Kan Grubu ve Rh Faktörü: …………../…………
	Adres:



	Alerjisi:
	

	Gebelik Öncesi:
	Mevcut:

	Kg:                    Boy:                          BKI: 
	Kg:                    Boy:                          BKI:


GENEL SAĞLIK ÖYKÜSÜ 
	Özgeçmişi: (Geçmişteki hastalıkları, operasyonları, bedensel ve/veya ruhsal sorunları)

   Geçirilmiş Ameliyatlar:

   Sistem Hastalıkları:

   Bağışıklık Durumu:(Hepatit-B vs.)

	Soy geçmişi: (Ailede kalıtsal hastalıklar, kronik hastalıklar, ailenin / anne-baba-kardeş vb. sağlık durumu )









OBSTETRİK ÖYKÜ 
	Gebelik Sayısı:
	Düşük  Sayısı ve Nedeni:

	Doğum Sayısı:            NSD:           C/S:
	Küretaj Sayısı ve Nedeni:

	Yaşayan Çocuk Sayısı:
	Önceki Gebelik/Doğuma İlişkin Sorunlar (Erken Doğum, Düşük Doğum Ağırlığı, Riskli Gebelik…):

	Çocukların Yaşları:

	

	Ölü Doğum Sayısı ve Nedeni:
	İlk Adet Yaşı:

	Anomalili Doğum Öyküsü:
	Menstürasyon Süresi ve sıklığı:

	Gebelik Oluşumu: 
( ) Spontan  / Tedavi ile: ( ) IVF  ( ) Diğer…..

	Kullandığı Son Doğum Kontrol Yöntemi:  

	
	SAD ve BDT:   

	Doğum Öncesi Bakım Alma:  Düzenli ( )………..(sayısı)      Düzensiz ( )……….. (sayısı)             Hiç Almamış (  ) 


MUAYENE BULGULARI
	Leopold Muayene Bulguları:
I. Leopold: Fundus-pubis yüksekliği
II.Leopold: Sitüs ve pozisyon
          Longitudinal (  )             Transvers (  )        Oblik (    )            D1 (    )              D2  (   )

III.Leopold: Prezantasyon
          Baş (   )           Makat (   )               Diğer: (belirtiniz)

IV.Leopold: Angajman durumu
           Mobil (  )         Fikse (  )    


	Fetal Değerlendirme: (USG bilgileri )  BDP(Biparietal Çap):          FL(Femur Uzunluğu):  
   
AC(Karın çevresi):            EFW(Tahmini fetal ağırlık)



	İkili Tarama testi (          )                   Üçlü Tarama Testi (            )    Dörtlü Tarama Testi (            )   
Nukkal Kalınlık (Ense Kalınlığı): 
Burun kökü / kemiği gelişimi: 

	NST (yapilmiş ise) Reaktif ( )       Nonreaktif ( )

	Fetal Kalp Hızı (FKH): 


	Fetal Hareketlerin Anne Tarafından Takibi: (açıklama yaıplacak)



	İleri düzey ultrason sonucu: 
Antenatal İnvaziv Girişim:
                Amniyosentez:
                Korion Villus Biyopsisi (CVS):
                Fetal Karyotipleme
                Kordosentez

 



DİLATASYON  EVRESİ BAKIM
	Gebeyi ve ortamı hazırlama       (  )                                        (Gülerek ve ilgiyle karşılama doğumhaneyi tanıtma)
	Etkin iletişim kurma (  )

	Mahremiyetine özen gösterme (  )
	Yapılan tüm uygulamalar hakkında bilgi verme (  )

	Gebenin konforunu/rahatını sağlama  (  ) 

	Vulva Hijyenini sürdürme (  )
( Perineye  ped  yerleştirme)  

	Miksiyonu Destekleme                                                           (ayağa kalkmada bir sorun yoksa)
	Defekasyon durumunu değerlendirme (  )

	Gebeyle işbirliği içinde ağrı yönetimi yapma (    )
(Solunum ve relaksasyon teknikleri, dikkati odaklaştırma, sırt, bel, karın masajı, avuç içi ve ayak bileğine bası vb.)


	Ikıntılı ağrılar geldiğinde nasıl ıkınması gerektiğini açıklama (   )



	
	Aktivite/hareket ve pozisyon (   )

	Doğumun yaklaştığını gösteren belirtileri değerlendirme (   )
(Vulvada taçlanma, kontraksiyonların sık ve uzun sürmesi, annenin ifadesi)



TEDAVİLER

	Kullanılan ilaç / Önerilen Tıbbi Tedavi
(İlacın adı, dozu, sıklığı zamanı)
	Gerekçesi ve Etkisi
(kullanma nedeni,ilacın etki durumu, içeriği, endikasyonları)
	Yan etkisi  
(ilacın yan etkileri, başka ilaçlarla etkileşimi)
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İNNATAL DÖNEM GEBE İZLEM FORMU
Adı-Soyadı:                                                                                                                       				    Tarih:

	
	Latent Faz (0-5 CM) 
	Aktif Faz (6-8cm)
	Geçiş Fazı (8-10)

	Saat
	Dilatasyon/Effasman

	Başın İnişi
	Kontraksiyon Sayısı /Sıklığı 
	ÇKS
	Kan Basıncı
	Amniyon Sıvısı
	Dilatasyon/Effasman
	Başın İnişi
	Kontraksiyon Sayısı /Sıklığı
	ÇKS
	Kan Basıncı
	Amniyon Sıvısı
	Dilatasyon/Effasman
	Başın İnişi
	Kontraksiyon Sayısı /Sıklığı
	ÇKS
	Kan Basıncı
	Amniyon Sıvısı

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Yenidoğanın APGAR:   1. DK: ……/5. DK: ……..		Cinsiyeti:		Kilo:		Boy:		Baş Çevresi:                       Doğum Saati:



EKSPULSİYON EVRESİ
	Doğum Şekli:
	Normal Vajinal Doğum (  )    Operatif Doğum (  )               Sezaryen (  )

	Doğum Takımın Hazırlanması (   )
	Güven ve Desteğin Sağlanma (   )

	Aktif Fazda Yardımcı Olma (   )    
	Perineyi Doğuma Hazırlama (   )

	Yenidoğan İçin Sıcak Bir Ortam Hazırlama (  )
	Uygun Pozisyon Verme (   )

	Fundal Basınç
	Var (  )        Yok (  )

	Kordon Klempleme Süresi (Dk.  ) (   ) 
	

	Epizyotomi
	Var (  )        Yok (  )

	Perineal Yırtık
	Var (  )        Yok (  )

	Servikal Yırtık
	Var (  )        Yok (  )




HALAS  EVRESİ 
	Plasentanın ayrılma süresi 
	30 dakika içerisinde ( )    30 dakika  <( )

	Plasenta ayrılma  belirtilerinin kontrolü
	(  )       

	Plasentanın çıkarılma şekli
	Klasik (  )    Kontrollü kord traksiyon (  )

	 Plasenta ve zarlarının  kontrolü

	(   )        

	 Plasentayı çıkarma 
	Yardım ile (   )      Tek başına (   )

	 Varsa epizyotomi /yırtık dikilmesi
	Hekim / ebeye yardım  (    )   Yardım alarak dikmek (    )




YENİDOĞANIN DEĞERLENDİRİLMESİNDE YAPILAN EBELİK UYGULAMALARI
	APGAR Skoru
	1. DK: 
	5. DK:

	Göbeğin kesilmesi ve bakımı
	(  )       

	Sıcak tutma
	(  )

	Solunumun başlaması-yaşam bulguları
	(  )       

	Aspirasyon ve oksijen verilmesi (gerektiğinde)

	(  )       

	Fizik muayene /refleksler /anomali kontrolü
	(  )       

	Fontanellerin değerlendirilmesi
	(  )       

	Göz bakımı 
	(  )       

	K vit ve Hepaptit-B aşısının yapılması 
	(  )       

	 Kimlik tespiti: (ayak izi, bilezik vb.) 
	(  )       

	Bebeğin giydirilmesi ve vücut ısısının korunması
	(  )       

	Anne bebek ilişkisinin başlatılması
	(  )       

	Emzirmeye verme
	(  )       




KANAMA KONTROL EVRESİ 
	Saat
	Kan Basıncı
	Nabız
	Ateş
	Ped takibi
	Uterus kontrolü

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Postpartum kanama önlemek için tedavi girişimi: (   )

	Perine temizliği ve konforun sağlanması        (   )

	Bacakların üzengiden indirilmesi ve supine pozisyon verilmesi   (   )

	Isıtılması (üzerine battaniye ile örtülmesi)       (   )

	Açlık ve susuzluğunun  giderilmesi      (   )

	Emzirmenin başlatılması 
Emzirmenin ilk ½ , en geç 1saat içinde başlatıldı        (   )
1 saatten sonra başlatıldı                 (   )   Nedeni, açıklayınız: ………………..
Bebek emmedi    (   ) Nedeni, açıklayınız: ……………                                       

	Anne ve bebeğin servise transferi ve teslimi        (   )
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