KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK BÖLÜMÜ NORMAL VE RİSKLİ YENİDOĞAN DEĞERLENDİRME FORMU
ANNE BİLGİLERİ 
	Adı Soyadı: 
	Protokol No: 
	
	Tarih: 

	Doğum Yaptığı Gebelik Haftası:   
	Kan Grubu: 
	[bookmark: _GoBack]Hastane Adı: 


 YENİDOĞAN BİLGİLERİ 
	Cinsiyeti:  (  ) Kız    (   ) Erkek 

	Kilo:…………r                Boy: ………cm         Baş çevresi: ……cm               Göğüs çevresi………..cm

	Kan grubu:                             Apgar skoru: 1. Dk: ………………./   5. Dk:…………….

	Resüsitasyon: (   ) Gerekti        (   ) Gerekmedi

	Ateş: 
	 
	Doğum travması: 
	(   )Var                          (   )Yok 

	Solunum:  
	 
	Anoksi: 
	(   )Var                          (   )Yok 

	Nabız: 
	 
	Sarılık: 
	(   )Var                          (   )Yok 

	Beslenme: 
	(  ) Anne sütü        (   ) Mama    
	Siyanoz: 
	(   )Var                          (   )Yok 

	Emme güçlüğü: 
	(   )Var                   (   )Yok 
	Solunum sıkıntısı: 
	(   )Var                          (   )Yok 

	Cerrahi girişim: 
	(   )Var                   (   )Yok 
	Diğer: 
 
	

	Enfeksiyon: 
	(   )Var                   (   )Yok 
	
	

	Moro refleksi:                          (   )Var    (   )Yok       Babinski refleksi:                   (   )Var    (   )Yok            

	El-ayak yakalama refleksi:      (   )Var    (   )Yok       Gövdeyi içe eğme refleksi:    (   )Var    (   )Yok       

	Tonik boyun refleksi:              (   )Var    (   )Yok        Derin tendon refleksi:           (   )Var    (   )Yok       

	Emme-yutma refleksi:             (   )Var    (   )Yok       Göz kırpma refleksi:              (   )Var    (   )Yok       

	Adım atma ve basma refleksi: (   )Var    (   )Yok       Arama refleksi:                      (   )Var    (   )Yok       


	  YENİDOĞANIN FİZİK MUAYENESİ 

	 CİLT :  Normal       Verniks Kazeosa         Lanugo          Ekimoz         Peteşi         Milia
              Sudamina   Mongol Lekesi       Akrosiyanoz       Eritema Toksikum       Diğer :....

	 BAŞ :  Normal      Sefal Hematom      Kaput Succadenum     Ön Fontanel        Arka Fontanel 
             Makrosefali     Mikrosefali         Diğer :........................      …………………..            ………

	 GÖZ :  Normal       Konjuktivit         Ödem      Akıntı      Subkonjektival  Kanama      Diğer :...

	 KULAK :  Normal      Göz  Hizasında       Göz Hizasında Değil     Ödem      Akıntı     Diğer :....

	 BOYUN :  Normal      Tortikolis         Kızarıklık          Ekimoz         Hematom          Diğer :....

	 AĞIZ  :  Normal  Yarık Dudak     Yarık Damak      Kurt Ağzı       Pamukçuk     Diş   Diğer :...

	 GÖĞÜS :  Normal        Şişlik          Dolgunluk         Akıntı         Diğer : ..............................

	 KARIN :  Normal         Göbek Kordonunda Enfeksiyon              Göbek Kordonunda Kanama          
                   Herni              Ödem             Hematom          Döküntü                Diğer : .............................

	 KALÇA :  Normal       Şişlik    Ödem            Hematom         DKÇ           Diğer : ......................

	 ÜREME ORGANLARI :  Normal     Akıntı        Fimozis        Testisler Skrotuma İnmiş        
                                               Hipospadias                 Epispadias    Diğer : ……………………………

	 ANÜS :  Normal           Anal Atrezi                 Hematom                         Diğer : .........................

	GÖBEK BAKIMI:   Yapılmadı              Yapıldı                    Yapılma Saati:………………………………..


EBELİK GİRİŞİMLERİ 
	El- yüz temizliği: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 
	Pozisyon değiştirme 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 

	Ağız bakımı: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 
	Masaj: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 

	Göz bakımı: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 
	Emmesine yardım: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 

	Göbek klemp/bakım: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 
	Kanguru bakımı: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 

	K vit uygulaması: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 
	NG beslenme: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 

	Hepatit B uyg: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 
	IV girişim: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 

	Bebeği giydirme: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 
	Oksijen verme: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 

	Vücut banyosu: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 
	Aspirasyon: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 

	Silme banyosu: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 
	Postural drenaj: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 

	Küvöz bakımı: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 
	Pişik bakımı: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 

	Tırnak kesme: 
	(   ) Uygulandı (   )Uygulanmadı 
	Diğer: 
	………………………………. 


 Öğrencinin                                      		 Gözlemleyen/onaylayan ebe/öğretim elemanı 
Tarih: 	 	 	 		                                    Tarih:  	 	 	                 
Ad soyad: 	                          	 	   Ad soyad: 	 	 	 	 
İmza:                                              	   		        İmza: 

