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1
KADIN HASTALIKLARI ve DOĞUM HEMŞİRELİĞİ DERSİ 
(OBSTETRİK)
TANILAMA FORMU
Yatış tarihi:
Bölümü:
Oda no:
Ön tanı:
	Adı soyadı:
Yaşı:
Eğitim durumu:
Çalışma durumu:
Sağlık Güvencesi:
	Eşin yaşı:
Eşin eğitimi:
Adres:

İletişim kurulabilecek yakının isim ve telefonu:


Hastaneye Başvuru Nedeni:
Kan grubu:                                             Babanın kan grubu:
Allerji durumu:
Alışkanlıklar (Alkol, sigara, uyuşturucu madde):
Uyku alışkanlığı:
Beslenme alışkanlığı:
	ÖZGEÇMİŞ:
Hastalıklar, ameliyatlar, düzenli kullandığı ilaçlar(adı dozu, son alınış tarihi ve saati) bedensel veya ruhsal engel:
SOYGEÇMİŞ:
Kalıtsal hastalıklar, kronik hastalıklar



OBSTETRİK VERİLER
	Evlilik süresi:
Gravida:                 Para:                           Abortus:                           Kürtaj:

	Doğum sırası
	Çocuğun yaşı
	Doğum şekli
	Doğum ayı
	Doğum kilosu
	Cinsiyet
	Anomali durumu

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


Önceki gebelikte/ doğuma ilişkin problemler:
Kullandığı kontraseptif yöntem:


GEBELİK ANAMNEZİ
SAT:                                                      BDT:
Gebelikte kontrollere gitme durumu:
Gebeliği isteme durumu:
Gebelikte yaşadığı sorunlar (riskli durumlar):
FİZİK DEĞERLENDİRME
	TA:                 Nabız:        Solunum:      Vücut ısısı:        Boy:
Kilo:
Ödem:
Varis:
Memelerin değerlendirilmesi:
Fundus yüksekliği:
Bebeğin Prezentasyonu:
ÇKS:


PELVİK MUAYENE
	Servikal dilatasyon:
Efasman:
Amnios mayi:                                      Açıldığı tarih saat:
Kontraksiyonlar:
Kanama:
Akıntı:


LABORATUAR SONUÇLARI
	Hemogram:                                            

TİT:
Diğer:

	Doğum şekli:                                         Doğum saati:
Eylem Süresi:
Doğumda Komplikasyon durumu:

Yenidoğan
Sayı:                         Cinsiyeti:             Boyu:               Ağırlık:
Doğum Tarihi ve Saati:


Anamnezi alan Kişi Adı, Soyadı:


2. PARTOGRAF 
[image: diyagram, metin, çizgi, siyah beyaz içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulan içerik yanlış olabilir.]
TRAVAY TAKİP FORMU
   ADI SOYADI:                                                                     SAT:
      G:                     P:                 A:          Y:                               MDT:
     Travay Başlangıç Tarih -Saati:                                              Önde gelen kısım:     
     Amnion Kesesi Açılma Tarih ve Saati:                                     
     Oksitosin Uygulaması Başlama Tarih ve Saati:            
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Düşünceler ve Notlar:


DOĞAN BEBEĞİN;
Doğum Şekli:........................           Plesentanın Ayrılma Süresi:.......................................
	Sayısı
	Cinsiyeti
	Boyu
	Ağırlığı
	Doğum tarihi ve saati

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

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


Doğum Sonrası Komplikasyon Gelişme Durumu ve Yapılan Müdahale:
Uygulanan Girişimler: ....................................................................................................................
















3. DOĞUM SONU TANILAMA FORMU
	YATIŞ TARİHİ:                                     SAAT:

	HAYATİ BULGULAR

	TA:.....................
	 Normal
	 Hipertansiyon
	 Hipotansiyon
	
	

	NB:.....................
	 Normal
	 Bradikardi
	 Normal
	
	

	Ateş:...................
	 Normal
	 Hipotermi
	 Normal
	
	

	Sonum:...............
	 Normal
	 Taşipne
	 Normal
	
	

	
	
	
	
	
	

	UTERUS
	 Sert, kontrakte
	 Yumuşak
	 Orta hatta ( U=0)
	

	
	 Fundus yüksekliği (involüsyon normal)
	 Subinvolüsyon
	
	

	LOCHİA
	
	
	
	
	

	Renk
	 Parlak kırmızı
	 Koyu kırmızı
	 Kahverengi
	
	

	Miktar
	 Normal
	 Aşırı
	 Az
	
	

	Puhtı
	 Var
	 Yok
	
	
	

	Koku
	 Normal
	 Patalojik
	
	
	

	                                                            
	                                                                                   
	                                                
	
	
	

	PERİNE   
	 Bütün
	 Hematom
	 Ekimoz
	 Ödem
	 Hemoroid

	
	
	
	
	
	

	İNSİZYON
	 Sorun yok
	 Kızarık
	 Ağrı
	 Hematom
	 Laserasyon

	MEMELER – EMZİRME
	
	
	
	

	Genel dokusu
	 Yumuşak
	 Sert
	 Kızarık
	
	

	Meme ucu
	 Hassas, ağrılı
	 Engojman
	 Süt retansiyonu
	 Mastitis
	

	Emzirme
	 Başarılı
	 Başarısız
	 Anne kaynaklı
	 Bebek kaynaklı

	Laktasyon durumu
	 Kolostrum
	 Laktasyonun durdurulması
	 Geçiş sütü
	

	
ELİMİNASYON
	
	
	
	
	

	
	 Üriner sistemin  boşaltılma zamanı:........
	 Miktarı:
	

	
	 İdrar yapma normal
	 İdrarı tutma
	 Sık idrara çıkma

	
	 İdrar rengi normal
	 Renk patalojik
	 Mesane boş
	
	

	
	 Mesane retansiyonu/distansiyonu
	
	
	

	
	BARSAK SİSTEMİ

	
	Barsak sesleri
	 Normal
	 Hiper mobilite
	 Hipomobilite

	
	 Barsak sesleri yok
	 Gaz
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	KARIN
	 Yumuşak
	 Distansiyon
	 Sarkık karın
	
	

	
	
	
	

	
ANNE- BEBEK ETKİLEŞİMİ

	
	 İyi
	 Kötü
	 Desteğe ihtiyacı var
	

	
	 Alıngan/duygulu
	 Ağlamaya eğilimli
	 Anksiyete stres
	 Kaygı,endişe

	
AĞRI RAHATSIZLIK DURUMU

	
	 Var
	 Hafif
	 Orta
	 Şiddetli
	 Yok

	
	
	
	
	
	

	SONUÇ:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



    

DOĞUM SONU HEMŞİRELİK İZLEM FORMU
Hasta Adı:                                      Tarih:
	HEMŞİRELİK UYGULAMALARI
	SAATLER

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TANSİYON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NABIZ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATEŞ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SOLUNUM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kanama kontrolü	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fundus-involüsyon kontrolü
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perine bakımı / kontrolü
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Epizyo/ insizyon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miksiyon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gaz- Defekasyon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Barsak sesleri 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konstipasyon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ödem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mobilizasyon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Puerperal enf.risk
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Laktasyon emzirme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meme bakımı kont.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Göbek bakımı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Annenin rahatlatılması
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bebek bakımına destek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Anne bebek etkileşimi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




DOĞUM SONU EĞİTİM
  Fiziksel ve psikolojik değişiklikler      Jinekolojik kontroller
  Bebek bakımı                                     A.P., ovülasyon, menstruasyon
  Riskli durumlar                                  Perine hijyeni, perine ve epizo bakımı
  Emzirme tekniği                                 Aşılar, sağlam çocuk kontrolleri

	TEDAVİLER
	      UYGULAMA ŞEKLİ ZAMANI

	
	

	
	

	DİYET
	

	DİĞER UYGULAMALAR
	

	
	

	
	

	HEMŞİRE NOTU
	





	DOĞUM ve KADIN HASTALIKLARI HEMŞİRELİK BAKIM PLANI

	DEĞERLENDİRME
	

	
	UYGULAMA
	

	
	PLANLAMA
	

	
	AMAÇ
	

	
	HEMŞİRELİK TANISI 
(Neden ve tanılama ölçütleri ile birlikte)
	

	
	TARİH
	



4. KADIN HASTALIKLARI ve DOĞUM HEMŞİRELİĞİ DERSİ
JİNEKOLOJİK HASTA TANILAMA FORMU
 
Yatış Tarihi:							Kan Grubu:
Bölümü:							Allerjileri:
Oda No:
Ön tanı:
	Adı Soyadı:                                            Eşin Yaşı:
Yaşı:                                                    Eşin Eğitimi:
Eğitim Durumu:                                        Adres:
Çalışma Durumu:
Sağlık Güvencesi:
İletişim Kurulabilecek yakınının İsim ve Telefonu:


Hastaneye başvuru nedeni:...............................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Alışkanlıkları(Alkol,sigara,madde):....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	
ÖZGEÇMİŞ(Hastalıklar, ameliyatlar,düzenli kullandığı ilaçlar, bedensel veya ruhsal engel):

SOYGEÇMİŞ(Kalıtsal hastalıklar, kronik hastalıklar)



JİNEKOLOJİK ANAMNEZ
İlk adet yaşı:
Adet sıklığı:			 Gün: 			 Süre:			 Pet:
Son adet tarihi:
Klimakterik Dönem:  	 Premenopoz         Perimenopoz          Postmenopoz	
OBSTETRİK ANAMNEZ
	Evlilik süresi:
Kullandığı kontraseptif yöntem:
Gravida:                   Para:                      Abortus:                   Kürtaj:

	Doğum sırası
	Yılı
	Doğum Şekli
	Özellikleri

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




ÜROGENİTAL ANAMNEZ
	AKINTI
	Var   
Yok   
	Renk:
	Tahriş/kaşıntı:
	
	Koku:

	
	
	Süresi:
	Özel dönemlerle ilişkisi:

	KANAMA
	Var   
Yok   
	Miktarı:
	
	Süresi:
	

	
	
	İlişki sonrası kanama:
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	AĞRI HASSİYET
	  Var
	 Yok
	 Bazen
	
	

	
	Süresi:
	
	Ağrının özelliği:
	
	

	
	Lokalizasyonu:
	
	
	
	

	KİTLE
	  Var
	 Yok
	
	
	

	
	Süresi:
	
	Lokalizasyonu:
	
	

	İDRAR
	İdrar kaçırma
	  Var
	 Yok
	 Bazen
	

	
	Dizüri
	  Var
	 Yok
	 Bazen
	

	
	Pollaküri
	  Var
	 Yok
	 Bazen
	

	
	Hematüri
	  Var
	 Yok
	 Bazen
	

	
	Noktüri
	  Var
	 Yok
	 Bazen
	

	MENOPOZ
	 Doğal menopoz
	  Cerrahi menopoz
	 Menopoza girmemiş
	
	

	
	Menopoz yakınmaları
	
	
	

	
	
	Sıcak basmaları-gece terlemesi:
	
	
	

	
	
	Uykusuzluk-yorgunluk
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	
	
	Başağrısı-baş dönmesi:
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	
	
	Sinirlilik-gerginlik:
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	
	
	İçe kapanma-ağlama:
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	
	
	Eklem- kas ağrıları:
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	
	
	İştah değişikliği-kilo artışı:
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	
	
	Konstipasyon-diyare:
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	
	
	Çarpıntı:
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	
	
	Deride kuruma-pullanma:
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	
	
	Yüzde tüylenme-pubik kıllarda seyrelme:
	  Var
	 Yok
	

	
	
	Disparoni:
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	
	
	Cinsel ilgide değişiklik
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	
	
	Dizüri
	  Var
	 Yok
	 Bazen

	HRT KULLANIMI
	  Var
	 Yok
	 Bazen
	
	

	
	Kullanım Şekli
	
	
	
	

	
	  Oral
	 Transdermal
	 Enjektabl
	 Vajinal
	

	Osteoporoz Riski
	
  Var
	
 Yok
	
	
	



FİZİKSEL DEĞERLENDİRME
	TA:                                                               Boy:
Nabız:                                                           Kilo:
Solunum:
Vücut ısısı:
Ödem:
Varis:



LABORATUAR SONUÇLARI
	
Hemogram:

TİT:

Diğer:




TANI AMAÇLI YAPILAN İŞLEMLER VE SONUÇLARI























	DOĞUM ve KADIN HASTALIKLARI HEMŞİRELİK BAKIM PLANI

	DEĞERLENDİRME
	

	
	UYGULAMA
	

	
	PLANLAMA
	

	
	AMAÇ
	

	
	HEMŞİRELİK TANISI 
(Neden ve tanılama ölçütleri ile birlikte)
	

	
	TARİH
	



5. KADIN HASTALIKLARI ve DOĞUM HEMŞİRELİĞİ DERSİ
[bookmark: _GoBack]MENOPOZ OLGU TANIM FORMU

Adı ve soyadı:                                      Protokol No:
Yaşı:                                                    Tarih:
Son Adet Tarihi:
Klimakterik Dönem:  Premenopoz     Peri menopoz   Post menopoz
Yaşam Bulguları
TA: .........../..........mmHg           Nabız:.................../dk    Beden ısısı:.............oC
Boyu:.........cm                          Beden ağırlığı:.........kg    BMİ:....................
Medikal Anamnez:

Cerrahi Anamnez:  Histerektomi      BSO   Tüp ligasyon

Jinekolojik Anamnez:

Obstetrik Anamnez:

Aile Anamnezi:

Sosyal Anamnez:

Allerji/ İlaç kullanımı:

Osteoporotik risk faktörleri:
Menopozal yakınmalar:
Devam motivasyonu                  Temel korkular                  Önceki HRT
Bakım gereksinimleri:


MENOPOZAL YAKINMALARI TARAMA LİSTESİ
	
	Yakınma durumu
  Var     Yok
	Endişe durumu
 Var      Yok
	Öneri alma durumu
  Var      Yok

	Sıcak basması-gece terlemesi
	
	
	
	
	
	

	Uykusuzluk- yorgunluk
	
	
	
	
	
	

	Baş ağrısı- baş dönmesi
	
	
	
	
	
	

	Sinirlilik gerginlik
	
	
	
	
	
	

	İçe kapanma – ağlama
	
	
	
	
	
	

	Eklem-kas ağrısı
	
	
	
	
	
	

	İştah değişikliği kilo artışı
	
	
	
	
	
	

	Konstipasyon/ diyare
	
	
	
	
	
	

	Çarpıntı
	
	
	
	
	
	

	Deride kuruma pullanma
	
	
	
	
	
	

	Yüzde tüylenme pubik kıllarda seyrelme
	
	
	
	
	
	

	Disparoni
	
	
	
	
	
	

	Cinsel ilgi azlığı
	
	
	
	
	
	

	Sık ve ağrılı miksiyon
	
	
	
	
	
	

	Adet düzensizliği
	
	
	
	
	
	




OSTEOPOROZ RISK FAKTÖRLERINİ TARAMA LISTESI

	
	VAR
	YOK

	Erken menopoz
	
	

	Uzamış amenore
	
	

	Uzamış steroid tedavisi
	
	

	İnce beden yapısı
	
	

	Pozitif aile anamnezi
	
	

	Sigara içme
	
	

	Yoğun alkol alımı
	
	

	Hareketsiz yaşam
	
	

	Fazla kafein alımı
	
	

	Az kalsiyum alımı
	
	

	Yetersiz gün ışığı alımı
	
	

	Diüretik - antiasit kullanımı
	
	

	Hipertroidi- hiperparatiroidi
	
	




	DOĞUM ve KADIN HASTALIKLARI HEMŞİRELİK BAKIM PLANI

	DEĞERLENDİRME
	

	
	UYGULAMA
	

	
	PLANLAMA
	

	
	AMAÇ
	

	
	HEMŞİRELİK TANISI 
(Neden ve tanılama ölçütleri ile birlikte)
	

	
	TARİH
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