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Öğrencinin Adı Soyadı:

Öğretim Elemanı: 

Yatış Tarihi: 

	TANITICI ÖZELLİKLER

	Adı-Soyadı: 
	Partnerin Yaşı: 

	Yaşı/Evlenme Yaşı:
	Partnerin Eğitim Durumu: 

	Eğitim Durumu: 
	Partnerin Kan Grubu:

	Medeni Durumu:
	Partnerin Çalışma Durumu/Mesleği:

	Çalışma Durumu / Meslek:
	Zararlı alışkanlık durumu (Sigara/alkol vb.):

	Sağlık Güvencesi: 
	Adres:

	Kan Grubu: 
	

	Gebelikte Aldığı Kilo:
	

	Alerjisi:
	


	DOĞUMA İLİŞKİN VERİLER 

	Doğum Şekli:                                               Doğum Tarihi-Saati:

	Doğum Süresi:

	Doğumda Komplikasyon Durumu:

	Yenidoğan Sayısı:               Cinsiyeti:               

Doğumda Gestasyon Haftası: …….    Term    /   Preterm         

Kilosu: ….. gr    AGA       SGA       /       LGA        Boyu: ……. cm    Baş çevresi: ….. cm

                                     (normal)     (düşük doğum ağırlığı)  (fazla doğum ağırlığı)

	   Sağlık Durumu (Apgar Endeksi):          1. dakika: ………             5. dakika: ………  


	LOHUSALIK DÖNEMİ İZLEM

	
	Servise ilk kabulü
İlk 1. saat içinde
	                      İlk 4. saat 
	Postpartum …... gün

	Uterus İnvolüsyonu:

 
	U-
	2.saat

U-
	4.saat

U-

	

	Kanama Kontrolü:
	Loşia tipi:  


	Loşia tipi:

... ped sayısı
	
	Loşia tipi:              ... ped

	
	15. dk.    30. dk.
45. dk.    60. dk.
	
	
	

	TA
	
	
	
	
	
	
	

	Nabız:
	
	
	
	
	
	
	

	Solunum 
	
	
	
	
	
	
	

	Ateş: 
	
	
	
	
	
	
	


	LOHUSALIK DÖNEMİ İZLEM (devam)

Doğumdan 4 saat sonra

Postpartum …... gün

Postpartum …... gün

Mobilizasyon/Egzersiz 

Miksiyon Durumu
Defekasyon Durumu

Lohusa Yenidoğan/Aile ilişkileri 

Ağrı
Meme ve Emzirmenin

Değerlendirmesi
ve 
Bakımı
Memeler
Yumuşak
            (     )
                         Dolgun                       (     )


 Kızarık   
            (     )


 Engojman                   (     )
                         Süt retansiyonu          (     )
Meme Ucu
Çatlak
                         (     )               

                        İçe Dönük                    (     )               



Normal
             (     )               



Büyük
                         (     )               



Küçük
                         (     )               

El hijyenin sağlanması                         (     )               
Emzirmenin değerlendirmesi 
Emzirme öncesi sütle temizlik             (     )               
Etkin emzirmenin gözlenmesi Normal (     )   Sorunlu   (     )
(dudakların areolayı kavraması, emme refleksi, yanakların dolgunluğu, yutkunmanın gözlenmesi)
SİSTEMLERE İLİŞKİN GENEL BİLGİLER

Solunum Sistemi:
Üriner sistem:
Dolaşım Sistemi:
Kas-İskelet sistemi:
Sindirim Sistemi:
İmmün Sistem:
Endokrin sistem:
Cilt ve Mukoza:
Nörolojik Sistem:
Ruhsal Durum:                                                 
EĞİTİM GEREKSİNİMİ

Emzirme eğitimi: Verildi ( )        Verilmedi ( )
Yenidoğan Bakımı Eğitimi        Verildi ( )        Verilmedi ( )

Perine Bakımı ve Eğitimi: Verildi ( )
Verilmedi ( )
Yenidoğan kontrolü / aşılar:
Uyku ve Dinlenme: Verildi ( )        Verilmedi ( )
İlaç kullanımı:                           Verildi ( )        Verilmedi ( )
Aile Planlaması

Eğitimi:                  Verildi ( )        Verilmedi ( )
Özbakım Eğitimi (Banyo, Hijyen):   Verildi ( )  Verilmedi ( )

Beslenme Eğitimi: 

Lohusalık kontrollüğüne ilişkin bilgi: Verildi ( )        Verilmedi ( )
(Doğum sonrası kendi ve bebeğinin kontrolleri, tehlike belirtileri ve kontroller için başvuracağı yer ve zamanı konusunda bilgi verme)
 SAĞLIĞI KORUYAN VE GELİŞTİREN DAVRANIŞLAR

 Periyodik jinekolojik kontrol/muayene yaptırma durumu: (en son ne zaman, ne gerekçe ile)

 Pap Smear Yaptırma Davranışı:

Kendi kendine meme muayenesi yapma durumu: (nasıl, en son ne zaman, yapmama nedeni)
Kendi kendine vulva muayenesi yapma durumu: (nasıl, en son ne zaman, yapmama nedeni)
 Genital hijyen alışkanlıkları/uygulamaları (taharetlenme, vajinal yıkama, tampon kullanma alışkanlıkları, menstrüasyon hijyeni vb.)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	LABORATUVAR SONUÇLARI: (Hastanın dosyasında bulunan laboratuvar sonuçlarını yorumlayarak yazınız):

	İdrar
	Kan sayımı 
	Biyokimya
	Diğer

	 
	
	
	


  TEDAVİ BİLGİLERİ

	Önerilen Tıbbi Tedavi

(İlacın adı, dozu, sıklığı, zamanı)
	Etkisi

(ilacın etki durumu, içeriği, endikasyonları)
	Yan etkisi  

(ilacın yan etkileri, başka ilaçlarla etkileşimi)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Kaynakça: (Kaynakça yazım kurallarına uygun olarak ilaç bilgilerini aldığınız kaynağı belirtiniz)

  SAPTANAN EBELİK TANILARI

  (Öncelik sırasına göre yazınız/önce var olan, daha sonra olası sorunları belirtiniz.)

	Sorunlar
	Ebelik tanısı

(Kadın, gebe, fetüs, anne, yenidoğan, aileye ilişkin fiziksel ve psikososyal tanılar)

	1) 
	

	2) 
	

	3) 
	

	4) 
	

	5) 
	

	6) 
	

	7) 
	

	8) 
	

	9) 
	

	10) 
	


	EBELİK TANISI
	AMAÇ


	PLANLAMA
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	
	
	
	
	


            BAKIM PLANI

