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	SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

EBELİK BÖLÜMÜ

GEBE TANILAMA FORMU

	Öğrenci Numarası
	Öğrencinin Adı Soyadı
	Kurum Adı
	Form Teslim Tarihi

	
	
	
	


Tarih:


  Servis:
                 Yatak No:                     
Tıbbi Ön Tanı:

Alerjisi (İlaç, Besin vb.):
A. Tanıtıcı Bilgiler:

Adı Soyadı:





 Kan Grubu :



Yaşı:






 Eşinin Kan Grubu:

Eğitimi:





 Eşler Arasındaki Akrabalık Durumu:

Mesleği:





 Eşinin Mesleği:

Medeni Durumu:




 

Evlenme Yaşı:



Sağlık Güvencesi: 




 Hastaneye Başvuru Tarihi:

Gebelik Öncesi Kilo:                                                  Kilo:             Boy:                 BKI:
B. Özgeçmiş:

Geçirdiği Hastalıklar:

Geçirdiği Ameliyatlar:

Gebelik Öncesi Kullandığı İlaçlar:

Alışkanlıkları ve Sıklığı (çay, sigara, kahve, alkol, vb.):

Diğer:

C. Ailesinde /Kendisinde Bulunan Hastalıklar 

Tbc:








Astım:

AIDS:








Hepatit B:

Kanser:







Diyabet:

Hipertansiyon:






Epilepsi:

Genetik Hastalıklar:






Diğerleri:

KKY:                                                                                                Yok:

D. Sağlık Öyküsü:

1. Sağlık Merkezine Geliş Nedeni:

2. Şu Andaki Yakınmaları:

3. Hastalığın Başlangıcı ve Bu Yakınmalar Ortaya Çıktığında Neler Yaptığı:

4. Hastanın Sorunları ve Hastalığı Algılayışı:
E. Obstetrik Öykü:

İlk adet Yaşı:……..



 Ölü Doğum Sayısı:……
Son Adet Tarihi:…….

             Ölü Doğum Nedeni:…….
Gebelik Süresi:…….



 Beklenen Doğum Tarihi:……
Planlı Gebelik:                                   

Kontraseptif Kullanma Durumu:            

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalık Öyküsü: 

G (Gravida):                            P (Parite):                                        A (Abortus):                

Y (Yaşayan):                           D&C (Dilatasyon & Küretaj):

Önceki Doğum Öyküsü 

	Yılı
	Doğum Şekli

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


F. Fizik Değerlendirme:

Genel Değerlendirme:

Renk:

 Duruş:
   Göze Çarpan Anomali:

    Diğer:

Ağrı:

Düzeyi:

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


Azaltan / Artıran faktörler:

Baş etme mekanizmaları ve uygulamaları: 

G. Dolaşım Sistemi:
Yaşam Bulguları:                  

	Tarih
	Saat
	Vücut Sıcaklığı
	Nabız / dk
	TA

mmHg
	Solunum/dk
	Bilinç Düzeyi
	Cilt Rengi

	
	
	
	Sayı
	Tipi
	
	Sayı
	Tipi
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Varis:

                                                                       Ödem: 

Bacaklarda Tromboflebit Belirtisi:



Diğer:

Human’s Belirtisi:






H. Solunum Sistemi:

Solunum Tipi:

Siyanoz: (  ) var      (  ) yok                                      Dispne: (   ) var        (   ) yok
Diğer:

I. Gastrointestinal Sistem:

Defekasyon Sıklığı:

Konstipasyon:

Distansiyon:




Diare:



Hemoroid:

Diğer
İ. Genito-Üriner Sistem:

İdrar Boşaltımı: (  ) Normal             Sıklığı:           /günde       

Proteinüri:

Glukozüri:
               Akıntı:

Dizüri:

Pollaküri: 

Bakteriüri:

İnkontinans: 

   Poliüri:            Diğer:

J. Meme Muayenesi:

Hassasiyet:

Kızarıklık:

Dolgunluk:

Meme Ucu Çatlağı:

Sütyen Kullanımı:

Diğer:

K. Leopold Manevraları:

1. Leopold: Fundus Yüksekliği:         cm            Gebelik Haftası: 

2. Leopold: Fetüsün Pozisyonu:                          FKA:     /dk

3. Leopold: Fetüsün Prezantasyonu: 

4. Leopold: Angajman: 

L. Hastaya Uygulanan Labrotuvar 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 (........................)


M. Kadına Verilen Eğitimler (Eğitim plan ve içerikleri detaylandırılmalıdır.): 
	Eğitim Adı
	Verilme Durumu

	Beslenme:
	

	Emzirme:
	

	Hijyen (Perine bakımı/Kullanılan malzeme):
	

	Aile Planlaması:
	

	Antenatal Kontroller:
	

	Cinsellik:
	

	İlaç Kullanımı (Demir Preparatları Kullanımı):
	

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

	Diğer:………..
	


N. Aileye İlişkin Bilgiler:
Birlikte yaşadığı kişiler: 
Aile içi ilişkiler:
Ailenin destek alabileceği kişi/kişiler (arkadaş, akraba):
Gelir düzeyi yeterli mi?: 
Aile içi güçlük, sıkıntı ve engellerle nasıl baş ediyorlar?:
Bireyin hastalığına ilişkin ailenin geleneksel uygulamaları:
Ailenin sağlık/hastalıkla ilgili tutumu ve bilgisi:
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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