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	SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
EBELİK BÖLÜMÜ
DOĞUM EYLEM SÜRECİ VE YENİDOĞAN İZLEM FORMU

	Öğrenci Numarası
	Öğrencinin Adı Soyadı
	Kurum Adı
	Form Teslim Tarihi

	
	
	
	


A.TANITICI BİLGİLER 
	Adı Soyadı:...........................................
Hastaneye Yatış Tarihi: ...../...../..........

Yaşı:............................


Tıbbi Tanısı:........................







Boy:.............................


Alerji Durumu:...................



Kilo:............................


Eğitimi:...............................



Medeni Durumu:................... 

Sağlık Güvence Durumu:..............................

Kan Grubu:............................ 

Gerektiğinde Başvurulacak Birey/Telefon:......................................


Eşinin Kan Grubu:.................

Adresi: .............................................................................................  

Eşler Arası Akrabalık Durumu:.........
 .........................................................................................................  

                                                                                                                                    


B.SAĞLIK ÖYKÜSÜ:

	G:
P:
A:
Y:     Ölü Doğum:      D&C:
Önceki Gebelik-Doğuma İlişkin Bilgi:.....................................

Son Adet Tarihi (SAT): ...../...../..........                    ........................................................................................................

Tahmini Doğum Tarihi:...../...../..........
          Şimdiye Kadar Geçirdiği Operasyonlar:........................................

Gebelik Haftası:...................................
           .........................................................................................................

                                                        Mevcut Hastalık ya/ya da şikayetleri:..............................................




C. DOĞUMUN I.EVRESİNDE YAPILAN UYGULAMALARI

	Kontraksiyonların başlama tarihi: ...../...../.......... 

Kontraksiyonların başlama saati:.............

Show (nişane): atılmış (   atılmamış(   

Kanama:                var (            yok (     

Poş:                 açılmış (   açılmamış(   

Membran Rüptürü:

Amniyotomi:

Amniotik sıvının özelliği:..................

Leopold manevraları 

Fundus yüksekliği:..............cm ............... hf

Fetüsün pozisyonu:...........................


Fetüsün prezantasyonu:....................



Angajman:.......................................

Kontraksiyonların  Özelliği:

Normal(
  Hipotonik(

 Hipertonik(
	Perine temizliği ve vulvanın hazırlığı: 

    yapıldı (   yapılmadı ( /..........   

Kişisel hijyen gereksinimi: 

    sağlandı (  sağlanmadı (/....... 

Mesane kontrolü: 

    sağlandı (   sağlanmadı (/..........   

Barsak kontrolü ve lavman: 

     yapıldı (  yapılmadı ( /..........   

Doğuma Hazırlık Egzersizlerinin Yaptırılması:

     yapıldı (  yapılmadı ( /..........   

Pozisyon verme: ...............................................................  

Emosyonel durum: ...........................................................   

Doğum ağrılarıyla baş etme durumu: ................................




Ağrı:

Düzeyi:

	0 (Yok)
	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10 (Çok fazla)


Azaltan / Artıran faktörler:

Baş etme mekanizmaları ve uygulamaları:
D.DOĞUMUN İKİNCİ EVRESİNDE YAPILAN UYGULAMALAR

	İkinci evrenin başlama saati:......................................

İkinci evrenin başladığını gösteren işaretler: 

( silinme ve dilatasyon tamamlanması

( kontraksiyonların süre ve şiddetinin artması

( ıkınma hissinin başlaması

( rektum üzerindeki basının artması

( perinenin taçlanması

( diğer ............................................................

Annenin masaya alınması pozisyon verme:

      sağlandı (   sağlanmadı (/..........   

Doğuma ilişkin açıklamalar:..............................................

...........................................................................................

Perine temizliği: 

yapıldı (  yapılmadı ( /..........   
	Araç-gereçlerin hazırlığının kontrolü: 

      yapıldı (  yapılmadı ( /..........   

Yenidoğanın solunum yolları açıklığının sağlanması: 

      yapıldı (  yapılmadı ( /..........

Göbek kordonunun klemplenmesi ve kesilmesi: 

     yapıldı (  yapılmadı ( /..........   

Anne bebek ilişkisinin başlatılması: 

     sağlandı (   sağlanmadı (/..........   

Yapılan müdehaleler:

( Vakum                  ( Epizyotomi           ( Diğer ................ 

( Fundal basınç        ( Forseps

İkinci evrenin bitiş saati:...........................................


E. YENİDOĞANIN DEĞERLENDİRİLMESİ:

	Apgar skoru: 1.dk..............       5.dk....................

Bebek kan grubu: ……………

Aspirasyon:    yapılmadı (   yapıldı ( /.............    

O2  verilmesi:  verilmedi (   verildi ( /.............    

Göbek bakımı: yapıldı (   yapılmadı ( /..........   

Kimlik tespiti: yapıldı (   yapılmadı ( / .........  

Boy:................cm

Kilo:................gr 

Baş çevresi:.....................cm

Göğüs çevresi:................cm
	Fontanellerin değerlendirilmesi: 

      normal (   anormal (  /.............  

Anomali: 

       yok (          var (  /..............   

Bebeğin giydirilmesi ve vücut ısısının kontrolü:

        yapıldı (   yapılmadı (   /............

Erken beslenmenin sağlanması:

         sağlandı (   sağlanmadı (  /............


Apgar Ölçümü

	
	PUAN
	PUANLAMA

	KRİTERLER
	1.dk
	5.dk
	0
	1
	2

	Kalp Hızı
	
	
	Yok 
	100/dk’nın altında
	100/dk’nın üzerinde

	Solunum 
	
	
	Yok 
	Yavaş, düzensiz, yüzeysel
	İyi, güçlü ağlama, düzenli solunum

	Kas Tonüsü
	
	
	Gevşek
	Ekstremitelerde hafif fleksiyon
	Aktif hareketli iyi kas tonusu, ekstremitelerde spontan fleksiyon

	Refleks
	
	
	Tepki yok
	Yüz buruşturma, kaş çatma
	Ağlama, öksürme aksırma

	Cilt Rengi
	
	
	Mavi-soluk
	Vücut pembe ekstremiteler mavi
	Tüm vücut pembe

	Toplam Puan
	
	
	0-3  puan olan bebeklerde ciddi asfiksi vardır. Acilen resüsite edilmesi gerekir.
4-6 puan olan bebekler genellikle mukus, verniks kazeoza ve mekonyum aspirasyonu olan bebeklerdir. Aspirasyonla solunum yollarının açılması ve O2 tedavisinden sonra bebeğin durumu düzelmeye başlar.

7-10 puan sağlıklı olarak değerlendirilir.


F. DOĞUMUN ÜÇÜNCÜ EVRESİNDE YAPILAN UYGULAMALAR

	Plasentanın ayrıldığını gösteren işaretler: 

( umblikal kordun boyunun uzaması

( uterusun fundusunun umblikus hizasına yükselmesi

( ani vajinal kanama olması

( uterusun küre şeklini alması

( plasentanın vajinada palpe edilmesi

Plasentanın doğumu ve kontrolü: 

     yapıldı (   yapılmadı ( /..........

 
	Umblikal kordun kontrolü: 

     yapıldı (   yapılmadı ( /..........  

Fundus kontrolü ve masajı: 

       yapıldı (   yapılmadı ( /..........   

Kanama kontrolü: 

        yapıldı (   yapılmadı ( /..........   

Perine bakımı: 

        yapıldı (   yapılmadı ( /..........   

Hematom kontrolü: 

       yapıldı (   yapılmadı ( /..........   




G. DOĞUMUN DÖRDÜNCÜ EVRESİNDE YAPILAN UYGULAMALAR

	Perine bakımı: 

         yapıldı (   yapılmadı ( /.............    

Üşümenin engellenmesi: 

        sağlandı (   sağlanamadı ( /.............          

Dinlenmenin sağlanması: 

        sağlandı (   sağlanamadı ( /............. 
	Ağrı kontrolü: 

       sağlandı (   sağlanamadı (  /..........               

Anne bebek ilişkisinin sürdürülmesi: 

        sağlandı (   sağlanamadı ( /.............    


H. ERKEN POSTPARTUM DÖNEMDE İZLEM ve TEDAVİ

	Saat
	Tansiyon
	Nabız
	Vücut Isısı
	Tedavi
	Ped kontrolü
	Vulva Kontrolü
	Uterus Kontrolü

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


I.Hastaya Uygulanan Laboratuvar Testleri ve Radyolojik Bulgular:

(En son yapılan doğrudan hastalığı ile ilgili olanlar yazılacak. Anormal değerleri tablo üzerinde belirtiniz.)
Tarih:

	Tam Kan Sayımı
	Hastadaki Mevcut Değerler
	Referans Aralıkları

	Hemoglobin:
	
	

	Hematokrit:
	
	

	Eritrosit:
	
	

	Lökosit:
	
	

	Trombosit:
	
	

	CRP:
	
	

	Pap Smear:
	
	

	Tam İdrar Tahlili
	
	

	Renk (........................)       Protein (........................)    Diğer   (........................)

Dansite (........................)    Glukoz (........................)

pH (........................)           Eritrosit (........................)


İ.EĞİTİM VE DANIŞMANLIK

	Eğitim Adı
	Verilme Durumu

	Beslenme:
	

	Emzirme:
	

	Hijyen (Perine bakımı vs/Kullanılan malzeme):
	

	Aile Planlaması:
	

	Yenidoğan Bakımı:
	

	Cinsellik:
	

	İlaç Kullanımı (Demir Preparatları Kullanımı):
	

	KKMM (Kendi Kendine Meme Muayenesi) ve Kanserden Korunma Yolları:
	

	Diğer:………..
	


J. İlaç Kullanımı ve Tedavi:

	İlaç tedavisi
	Dozu ve Sıklığı
	Saatleri
	Verilme Yolu
	NOTLAR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sıvı Dengesi İzlemi

Tarih:

	Saat
	Aldığı
	Çıkardığı

	
	IV
	Oral
	NG
	İdrar
	Kusma
	Dışkı
	NG

	09.00-10.00
	
	
	
	
	
	
	

	10.00-11.00
	
	
	
	
	
	
	

	11.00-12.00
	
	
	
	
	
	
	

	12.00-13.00
	
	
	
	
	
	
	

	13.00-14.00
	
	
	
	
	
	
	

	14.00-15.00
	
	
	
	
	
	
	

	15.00-16.00
	
	
	
	
	
	
	

	Toplam
	
	
	
	
	
	
	

	Denge
	


EBELİK BAKIM PLANI

                                                                                           Tarih:

	□  Mevcut Tanı

□ Potansiyel Tanı 


□  Olası tanı
	SAAT

	Ebelik/Hemşirelik Tanısı
	                
	

	Etyolojik Faktörler
	· 
	

	Tanımlayıcı kriterler:
	
	

	Amaç
	
	

	Yapılan 

Ebelik/Hemşirelik 

Girişimleri
	·  
	

	Değerlendirme
	·    
	


	□  Mevcut Tanı

□ Potansiyel Tanı 


□  Olası tanı
	SAAT

	Ebelik/Hemşirelik Tanısı
	                
	

	Etyolojik Faktörler
	· 
	

	Tanımlayıcı kriterler:
	
	

	Amaç
	
	

	Yapılan 

Ebelik/Hemşirelik 

Girişimleri
	·  
	

	Değerlendirme
	·    
	


EĞİTİMLER

                                                                                           Tarih:

Eğitimin Adı:
Eğitim Konusu:

Eğitim İçeriği: 
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