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1. TANITICI BiLGILER

Adi-Soyadu: ESININ
Yasi: Yast:
Egitimi: Egitimi:
Meslegi: Meslegi:
Saglik Giivencesi: Kan grubu:

Aile Tipi (¢ekirdek, genis, boliinmiis, vb.):

Evlilik Suresi;

Gelir diizeyi: () Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

Kan grubu:

Esi ile akrabalik durumu: () Yok () Var, tanimlayiniz:

Medeni durumu:

2. MEVCUT GEBELIK OYKUSU VE HASTANEYE BASVURU NEDENI

SAT (Son Adet Tarihi):

Tibbi Tani:

MDT (Muhtemel dogum tarihi):

Hastaneye basvuru tarihi:

Gebelik haftasi:

Hastaneye basvuru nedeni:

Gebelik sayis1 (Gravida):

Sikayetleri:

Yasayan: Sikayetlerin baglama zamani:
Para: Belirti ve bulgulari:
Abortus:
Kiiretaj:
Olii dogum: Gelis Sekli:
() Sedye
() Tekerlekli sandalye
() Yiirtiyerek
Bu Gebeligi ile Ilgili Yasanan Problemler
() Hipertansiyon: () Preeklampsi () Gestasyonel diyabet
() Odem: () Eklampsi () Rh uyusmazligi
() Hiperemezis gravidarum () Enfeksiyon (vajinal, iiriner () Diger, tanimlayiiz:
vb.)
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3. GECMIS TIBBi OYKU

() Kalp damar hastaliklar1
Tanimlayimniz:

Tanimlayiniz:

() Psikolojik problemler

() Romatizma

() Hematolojik hastaliklar

Tanimlayimiz:
() Astim () Konviilsif hastaliklar
() Tiiberkiiloz () Tiroid
() Diyabet () Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Tanimlayiniz:
() Kanser () Gegirilmis ameliyat
Tanimlayiniz: Tanimlayiniz:
() Konjenital hastalik / Anomali () lag kullanma
Tanimlayimiz: Tanimlayiiz:
() Genetik (kalitsal) hastalik () Diger
Tanimlayimiz: Tanimlayimiz:

4. OBSTETRIK OYKU

Gebelige kars1 tutumu:

() Evet

Gebeligi planlama durumu:
() Hayrr

[lk prenatal kontrole gitme zamant:

Gitme Durumu:
() Evet

Onceki Gebeliklerde Dogum Oncesi Kontrollere

() Hayrr

Tetanoz asis1 olma durumu:
() Evet () Hayr

Dozu: ()1()2()3()4()5
Asinin yapildig: tarih:

4.1.0nceki Gebeliklerde Yasa

nan Problemler

() Hipertansiyon:

() Preeklampsi

() Gestasyonel diyabet

() Odem:

() Eklampsi

() Rh uyusmazlig

() Hiperemezis gravidarum

() Enfeksiyon (vajinal, iiriner vb.)

() Diger, tanimlayiniz:
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4.2.0nceki Dogumlarda Ortaya Cikan Problemler

() Hizli dogum () Diisiik dogum agirlikli bebek
() Zor ve uzun dogum eylemi () Preterm eylem

() Epizyotomi () Postterm eylem

() Forseps/vakum uygulamasi () Olii dogum

() Sezaryen () i1k 24 sa dlen bebek

() Makrozomik bebek (4kg ve iizeri)

() Anomalili bebek/problemli bebek

() Diger:

4.3. Onceki Dogum Sonu Dénemde Yasanan Problemler

() Kanama () Meme problemleri,
Tanimlayiniz:

() Enfeksiyon () Psikolojik problemler,
Tanimlayimiz:

() Tansiyon problemi, () Diger:

Tanimlayiniz:

5. MUAYENE BULGULARI

Boyu: Kilosu: | Gebelik dncesi kilosu: | BKi:

Vital Bulgular

Ates: Nabiz: Kan basinci: Solunum:

Abdomen Muayenesi

Prezentasyon: () Bas ()Makat ( )Alin ()Yiz () Cene

Situs: () Longitudinal () Transvers () Oblik

Pozisyon: () Sag () Sol

Amniyotik Mayi Anomalileri

() Polihidroamnios | () Oligohidroamnios () Yok Diger, tanimlayiniz:
Umblikal Kord ve Plasental Anomaliler

() Plasenta previa | () Dekolman Plasenta () Yok Diger, tanimlayiniz:
() Umblikal kord ()Yok

prolapsusu

Travay veya doguma ait anomaliler

() Bas-pelvis () Distosi (Uzamis eylem) () Fetal Makrozomi () Yok
uyumsuzlugu
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Fetal Degerlendirme (USG Bilgileri)

Biparietal Cap (BPD): Femur Uzunlugu (FL):

Karin Cevresi (AC): Tahmini fetal agirlik (EFW):

Fetal Degerlendirme (Tarama Testleri)

() Ikili tarama testi | () Uglii tarama testi | () Dértlii tarama testi

Nukkal kalinlik (Ense Kalinlig):

Burun kokii/kemigi gelisimi:

NST;
() Reaktif () Nonreaktif
Fetal Kalp Hiz1 (FKH):

Fetal Hareketlerin Anne Tarafindan Takibi: (a¢iklama yaiplacak)

Antenatal Invaziv Girisim

() Amniyosentez | () Korion Villus Biyopsisi ‘ () Fetal Karyotipleme

6. DILATASYON EVRESINDE BAKIM

() Gebeyi ve ortami hazirlama () Etkin iletisim kurma

(Giilerek ve ilgiyle karsilama dogumhaneyi

tanitma)

() Mahremiyetine 6zen gosterme () Yapilan tiim uygulamalar hakkinda bilgi verme
() Gebenin konforunu/rahatini saglama () Vulva Hijyenini siirdiirme

() Miksiyonu Destekleme () Defekasyon durumunu degerlendirme

(ayaga kalkmada bir sorun yoksa)

() Gebeyle is birligi icinde agr1 yonetimi yapma () Ikintilt agrilar geldiginde nasil ikinmasi
(Solunum ve relaksasyon teknikleri, dikkati gerektigini agiklama

odaklastirma, sirt, bel, karin masaji, avug igi ve () Aktivite/hareket ve pozisyon
ayak bilegine basi vb.)

() Dogumun yaklastigini gosteren belirtileri degerlendirme (Vulvada taglanma, kontraksiyonlarin sik
ve uzun stirmesi, annenin ifadesi)

TEDAVILER

flacin Ad1 Verilis Yolu/Dozu Endikasyonlar: Yan Etkisi
(Verilis nedeni)

Dokiiman No: FAK-PLN-05; Ilk Yayin Tarihi: 02.09.2025; Revizyon Tarihi: -; Revizyon No: 00; Sayfa 5/ 10



DOGUM BAKIM REHBERIi

Ad,Soyad:......... Parite: ......... Dogum Baglangig Sekli:................. Aktif Faz Tarihi:...... foviiin foviiiiins
Membranlarin Riiptiire olma tarih ve saati: ...... foenn. fovieviie wctie Risk Faktdrleric.. ..o
Zaman : : :
| e e e e e e e e Jpe]e |
Saat 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2
UYARI Birinci Evre Ikinci Evre
Refakat H
é Aé__nya H
% g | Miidahale
§ i Oral S1wv1 H
2 @ | Pozisyon SP
Bazal FKH <110;=160
FKH G
Deselerasyon
& Amniy. Mayi | M+++ K
o
= | FetalPozis. | P.T
Sefal Hematom -+
Moulding -+
Nabiz <60; =120
Sistolik KB <80; =140
o
3 Diastolik KB | =90
Viicut Isist <35, =37,5
Idrar P++; A+t
Kontraksiyon | <2;>5
say1s1/10 dak.
Kontraksiyon | <20; =60
siiresi (sn)
10
§ 9 =2 saat Ikinci evrede
g é 8 =2.5 saat itme/1kinma
E |2 2|7 |=3saa basladiginda “T” ile
s |z 2
i é E i 6 =5 saat isaretleyiniz.
(B
g w 2= 5 =6 saat
=1
& 5
4
z O3
E u
. B|2
a3
EE|!
R
-= | Oksitosin (U/L; damla/dak.)
o8 | o
o W
=] IVSm
Degerlendirme
a2
Ed
o =
= = | Planlama
Y
2 £
v
Kontrol Eden
(Ad, soyad Basharfler)

Refakat, Agr1 Giderme; Oral siviz E: Evet; H: Hayir; R.:Red

FKH Deselesayon: Y: Yok E: Erken; G: Geg, D:Degisken

Sefal Hematom (Kaput Suksadenum): 0: yok; +; ++; +++
idrar:Protein (0; eser;t; ++; +++; ++++); Aseton (0; eser;+; ++; +-++; ++++)

Pozisyon: SP: Supine Pozisyon; MO: Mobil/Hareketli

Moulding: 0: yok;+; ++; +++

Fetal Pozisyon: A: Oksiput Anterior; P: Oksiput Posterior; T: Oksiput Transvers

Amniyotik Mayi: S:Saglam; B:Berrak; M:Mekonyumlu (+;++;+++); K:Kanh
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7. EKSPULSIYON EVRESI

Dogum Sekli:

() Normal Spontan Dogum (NSD)
() Operatif Dogum

() Sezaryen (C/S)

() Dogum setinin hazirlanmasi () Giiven ve Destek Saglama

() Yenidogan i¢in sicak bir ortam hazirlama () Uygun pozisyon verme

() Fundal basing

Kordon klempleme siiresi:........ dakika

Epizyotomi:
() Var () Yok

Perineal Yirtik:
() Var () Yok

Servikal yirtik
() Var () Yok

8. HALAS EVRESI

Plasentanin ayrilma siiresi:
() 30 dakika icerisinde () 30 dakika <

() Plasentanin ayrilma belirtilerinin kontrolii

Plasentanin ¢ikarilma sekli
() Klasik
() Kontrollii kord traksiyonu

() Plasenta ve zarlarinin kontrolii

Plasentay1 ¢ikarma:
() Yardimla
() Tek basina

Epizyotomi/desiir tamiri:
() Yardimla
() Tek bagina

9. KANAMA KONTROL EVRESI

Saat Kan Basinci Nabiz Ates Ped Takibi

Uterus Kontrolii

() Postpartum kanama 6nlemek i¢in tedavi girisimi, tanimlayimniz:

() Perine temizligi ve konforun saglanmasi

() Supine pozisyon verilmesi

() Lohusanin viicut sicakliginin korunmasi

() Lohusanin beslenmesinin saglanmast

() Anne ve bebegin servise transferi

Dokiiman No: FAK-PLN-05; Ilk Yayin Tarihi: 02.09.2025; Revizyon Tarihi: -; Revizyon No: 00; Sayfa 7/ 10




10.YENIiDOGANIN DEGERLENDIRILMESINDE YAPILAN UYGULAMALAR

APGARSKORU | 1. DK: | 5. DK:

() Gobegin kesilmesi ve bakimi

() Viicut 1s1s1inin korunmasi

() Solunumun baglamasi-yasam bulgulari:
Ates: Nabiz: Solunum:

Aspirasyon ve oksijen verilmesi (gerektiginde):
() Evet () Hayir

Fizik muayene/refleksler/anomali kontrolii, tanimlayiniz:

() Fontanellerin degerlendirilmesi

() Gz bakimi

() K vitamini (sag uyluk) ‘ () Hepatit B (sol uyluk)

() Kimlik tespiti ( ayak izi, bileklik vb.)

() Bebegin giydirilmesi

Emzirmenin baslatilmasi:

() Emzirme ilk 30 dk icerisinde baslatild1

() Emzirme en ge¢ 60 dk icerisinde baglatildi
() Emzirme 60 dk sonra baslatildi, nedeni:

() Bebek emmedi, nedeni:
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EBE GOZLEM RAPORU
(Yapilan islemler kaydedilir)

Hastanin Adi-Soyadi:

Tarih Saat Notlar Paraf
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EBELIiK BAKIM PLANI

TARIH EBELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Etiyolojik Faktor | Tam Adi Tammlayic1 Ozellikleri | AMAC Ebelik Girisimleri (-d1, -di)
(Sebep) (Belirti ve Bulgular) (-mek, -mak) | (-ecek, -acak)
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