KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK BÖLÜMÜ 
DOĞUM TAKİP FORMU (Normal ve Makat)
GEBENİN BİLGİLERİ 
	Adı Soyadı: 
	Yaş:
	Tarih:  
	Protokol No:

	Kilo:                 Boy:        
	SAT: 
	TDT:

	Aldığı Toplam Kilo:
	Gebelik Haftası: 
	Hastane Adı: 

	Kan Grubu: 
Eşinin Kan Grubu:
	G:         P:        A:        Y: 
	Önceki doğum/ların şekli:


ÖNCEKİ GEBELİKLERİ
	Doğum
Yılı
	Doğum
Yeri
	Gebelik
Süresi
	Doğum
Şekli
	Canlı/Ölü
Doğum
	Çocuğun
	Komplikasyonlar

	
	
	
	
	
	Cinsiyeti
	Ağırlığı
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


YATIŞ ANINDA
	Kontraksiyon         (   )Var          (   ) Yok
	Sıklığı:………………Süresi…….... Şiddeti: …………

	Membranlar:       (   )Rüptür        (   ) İntakt
	Açılma zamanı:…./…/….     St: 

	Vajinal kanama: (   ) Yok     (   ) Damla damla  (   ) Orta derece      (   ) Ciddi


FETAL DEĞERLENDİRME
	ÇKS:
	NST: (   ) Reaktif           (   ) Nonreaktif

	Fundus Yüksekliği:
	Pozisyon:

	Prezantasyon:
	Angajman:


DOĞUMUN DEĞERLENDİRİLMESİ              
	Doğumun Şekli:  (   )NSVD     
[bookmark: _GoBack]                            (   ) Vakum   (   ) Forseps
	Plasenta doğum şekli: (  ) Spontan        (   ) Crede
                                    (  ) Elle               (  ) Küretaj

	Bebeğin geliş şekli: (  ) Baş       (  ) Makat
	Kordon: (   ) Serbest   (   ) Boyunda    (   ) Düğüm

	Doğumun  2. Evresinin süresi: 
	Umblikal Damar: ………arter, ……..ven

	Epizyotomi:                    (   ) Yapıldı   (   ) Yapılmadı 
	Vital Bulgular 

	Spontan laserasyon:           (   )Var          (   ) Yok 
	Kan Basıncı:  

	Hematom:                          (   )Var          (   ) Yok 
	Nabız:  

	Anormal kanama:              (   )Var          (   ) Yok 
	Ateş:                                             Solunum:

	Doğum anestezisi: (  ) Yok        (  ) Lokal    
             (   ) Pudental       (  ) Epidural     (  ) Genel
	ÇKS: 

	
	Ağrı Puanı (10 üzerinden):- 

	YENİDOĞANIN ÖZELLİKLERİ

	Doğum sonucu:   (  ) Canlı       (  ) Ölü
	Apgar Puanı: 

	Cinsiyeti:             (  ) Kız          (  ) Erkek
	1. dk:……..         2. dk:……….

	Kilo:               Boy:              Baş çevresi:
	Anomali:  (   ) Var        (   ) Yok

	Uygulanan İlaçlar:   


	  SAPTANAN SORUNLAR
	EBELİK GİRİŞİMLERİ

	






	


…../…./20…  tarihinde, saat ……:……da yukarıda kayıtlı bulunan doğumu yardımlı/yardımsız yaptırmış bulunmaktayım. 
Öğrencinin                                      		 		Gözlemleyen/onaylayan ebe/öğretim elemanı 
	Tarih: 	 	 	 		                                    Tarih:  	 	 	                 
	Ad soyad: 	                          	 	             Ad soyad: 	 	 	 	 
İmza:                                              	   		              İmza: 
