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Amaç/Kapsam: Bu form, hastanın tanılanması, değerlendirilmesi ve izlenmesi ile hemşirelik bakımının ve taburculuk planının kayıt altına alınması amacıyla kullanılmaktadır. 
Öğrencinin Adı-Soyadı:
Öğrencinin Numarası: 
A. BİREYİ/AİLEYİ TANIMLAYICI VERİLER
Birey ve aileye ilişkin temel tanımlayıcı ve sağlık verilerinin kaydedildiği bölümdür.
	Adı-Soyadı: 
	Hastaneye Yatış Tarihi: 

	Yaşı: 
	Hastaneye Başvurma Nedeni:

	Eğitim durumu:
	Sağlık Güvencesi:

	Çalışma durumu/meslek:
	Eşinin:

	Medeni durumu:
	Yaşı:

	Aile Tipi:
	Eğitimi:

	Kan Grubu:
	Mesleği: 

	Akraba evliliği:             .…..……(derecesi)
	Kan Grubu:



B. TIBBİ, OBSTETRİK VE JİNEKOLOJİK ÖYKÜYE İLİŞKİN VERİLER
Bireyin tıbbi, obstetrik ve jinekolojik öyküsüne ilişkin verilerin kaydedildiği bölümdür.
B.1. Soygeçmiş 
Ailede bulunan kronik, kalıtsal ve önemli hastalıklara (diyabet, kanser, kalp hastalıkları, inme, akciğer hastalıkları, tüberküloz, astım, böbrek hastalıkları, epilepsi, psikiyatrik sorunlar vb.) ilişkin verilerin kaydedildiği bölümdür.
	Anne:
	Kardeş: 

	Baba:
	Yakın akraba:



B.2. Özgeçmiş:
Bireyin mevcut ve geçirilmiş hastalıkları ile sağlık öyküsüne ilişkin verilerin kaydedildiği bölümdür.
Hastalık/Ameliyat geçirme durumu: 

Aldığı ilaçlar ve tedaviler: 
*
*
B.3. Jinekolojik Öykü:
Bireyin menstrüel döngüsü, jinekolojik hastalıkları ve önceki jinekolojik işlemlerine ilişkin verilerin kaydedildiği bölümdür.
	Menarş yaşı:
	Menstrüasyon süresi:

	Menstrüasyon sıklığı:
	Kanama miktarı:

	Dismenore öyküsü:           Var    (  )         Yok   (  )

	Seksüel öykü:
	Disparoni (  )
	Vajinismus  (  )
	Diğer  (  ) ….………

	Son jinekolojik muayene zamanı:

	Son pap smear yaptırma zamanı:

	Kontraseptif kullanma öyküsü:

	Yöntem:
	Bırakma Nedeni (varsa): 

	Kullanım süresi:
	




B.4. Obstetrik Öykü:
Bireyin gebelik, doğum, düşük, küretaj ve yaşayan çocuklarına ilişkin obstetrik verilerin kaydedildiği bölümdür.

	Toplam Gebelik
Sayısı
	Canlı
Doğum
Sayısı
	Ölü
Doğum Sayısı
	Küretaj
Sayısı
	Abortus
Sayısı
	Anomalili Doğum

	

	
	
	
	
	





Önceki gebeliklere ilişkin özellikler:
	Gebelik Tarihi
	Doğum Haftası
	Doğum Şekli 
	Çocuğun cinsiyeti
	Çocuğun Sağlık Durumu
	Çocuğun Kilosu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



C. GENEL SAĞLIĞA İLİŞKİN VERİLER
Bireyin genel sağlık durumu ve mevcut sağlık gereksinimlerine ilişkin verilerin kaydedildiği bölümdür.
C.1. Fiziksel Değerlendirme
Bireyin fiziksel durumuna ilişkin değerlendirme bulgularının kaydedildiği bölümdür.
	Boyu:
	Gebelik Öncesi kilosu:
	Şimdiki kilosu:

	Öğün sayısı:

	Ağırlıklı tüketilen besinler:

	Egzersiz alışkanlığı:     Var   (  )       Yok   (  )

	Var ise egzersiz türü ve süresi:

	Kullanılan ilaçlar: 

	Alerji durumu:

	Gebelik öncesi sigara/alkol kullanımı:   Var   (  )       Yok   (  )

	Gebelikte sigara/alkol kullanımı:  Var   (  )       Yok   (  )

	Gebelikte teratojene maruz kalma:   Var   (  )       Yok   (  )



C.2. Psikososyal Değerlendirme
Bireyin psikolojik, sosyal ve duygusal durumuna ilişkin değerlendirme bulgularının kaydedildiği bölümdür.
	Gebeliğin planlı olma durumu:  Evet  (  )        Hayır   (  )

	Gebeliğe verilen tepki:                Olumlu  (  )       Olumsuz   (  )

	Gebeliğe ilişkin yaşanan duygular:     Olumlu  (  )       Olumsuz   (  )

	Eşin/ailenin bebeğe ilk tepkisi:      Olumlu  (  )       Olumsuz   (  )

	Herhangi bir problem olduğunda gebeye destek olacak kişi:………………………..



C.3. Hijyenik Değerlendirme
Bireyin kişisel hijyen ve öz bakım durumuna ilişkin değerlendirme bulgularının kaydedildiği bölümdür.
	El yıkama sıklığı:  

	Banyo yapma sıklığı:
	Banyo yapma şekli:

	Perine temizleme yöntemi:     

	İç çamaşır değiştirme sıklığı:  



D. MEVCUT GEBELİĞE İLİŞKİN VERİLER
Bireyin mevcut gebeliğine ilişkin değerlendirme ve izlem verilerinin kaydedildiği bölümdür.
	Son Adet Tarihi:
	Beklenen Doğum Tarihi:

	Leopold Muayene Bulguları: 

	Prezentasyon: Baş( ) Makat( )
	Situs: Longitudinal ( ) Transvers ( ) Oblik ( )
	Pozisyon: Sağ ( ) Sol ( )

	Fetal Değerlendirme ( USG, NST, Amniosentez vb. test bulguları)

	Fetal Kalp Hızı(FKH):

	Fetal Hareketleri Takip Etme Durumu:  Evet (   )		Hayır (   )

	Doğum Öncesi Bakım Alma Durumu:  Evet (  )       Hayır (   )     Sıklığı: …………

	Önceki Gebeliği ile Bu Gebeliği Arasındaki Süre:

	Gebelikte Alınan Kilo:

	Memelerin Durumu:

	Meme Başının Durumu: 

	Cilt Stria ve Çatlaklar:  Var   (  )     Yok   (  )
	TORCH Testi:  Var   (  )     Yok   (  )

	Tetanoz Aşısı:               Var   (  )     Yok   (  )
	Hepatit B Aşısı: Var   (  )     Yok   (  )

	Vajinal Kanama:           Var   (  )     Yok   (  )
	Vajinal Akıntı: Var   (  )     Yok   (  )









Gebelikle İlgili Şikâyetleri ve Yaşanan Problemler:
	Şikayet/Yaşanan sorunlar
	Başlama zamanı
	Hastaneye başvurma
	Alınan tedavi/bakım

	Bulantı-kusma  (  )     
	
	
	

	Konstipasyon  (  )     
	
	
	

	Baş ağrısı  (  )     
	
	
	

	Vajinal akıntı  (  )     
	
	
	

	Vajinal kanama  (  )     
	
	
	

	Kramp  (  )     
	
	
	

	Ayak ve bacaklarda ödem (  )     
	
	
	

	Hemoroid  (  )     
	
	
	

	Varis  (  )     
	
	
	

	Stres inkontinans  (  )     
	
	
	

	Uyku problemi  (  )     
	
	
	

	Diğer  (  ) ………………
	
	
	


E. DOĞUMA İLİŞKİN VERİLER
Bireyin doğum sürecine ilişkin değerlendirme, izlem ve bakım verilerinin kaydedildiği bölümdür.
	Gebelik haftası:……………………… Term/Preterm/Postterm

	Yenidoğan Kilosu: 
	Boyu:
	Baş çevresi:

	Apgar değerlendirme skoru:
	1. dakika:
	5. dakika:

	Doğum Yaptığı Tarih ve saat:

	Doğum şekli:
	ND (  )          C/S (  )

	Doğumda komplikasyon durumu:
	İndiksiyon    (  )       Meterjin  (  )

	Doğuma ilişkin duyguları:



F. Sistemlere İlişkin Veriler
Bireyin vücut sistemlerine ilişkin değerlendirme bulgularının kaydedildiği bölümdür.



	Solunum Sistemi

	Solunum sayısı:…………………../dk
	Yorumlayınız:

	Kardiyovasküler sistem

	Ateş:
	Nabız:

	Kan basıncı:
	Ödem:

	Gastrointestinal sistem

	Boy:
	Kilo:

	Barsak hareketleri /boşaltım şekli: 

	Kas iskelet sistemi

	Postür:

	Nörolojik sistem

	Baş ağrısı:          Var   (  )     Yok   (  )
	Görme Bozukluğu: Var   (  )     Yok   (  )

	Ekstremitelerde uyuşukluk:
Var   (  )     Yok   (  )
	Eksteremitelerde istem dışı refleks:
Var   (  )     Yok   (  )

	İmmün sistem: Normal (  )  
	Patolojik Durum (  ) ………………………..

	Genito üriner sistem

	İdrar miktarı:                     /günlük

	Üriner boşaltım şekli: Normal   (  )             Sonda         (  )              Ürostomi       (  )  


G. LABORATUVAR BULGULARI SONUÇ FORMU
Bireye ait laboratuvar tetkik sonuçlarının kaydedildiği bölümdür.

	Laboratuvar testleri
	Referans Aralığı
	Test Sonucu
	Bu test bu hasta için neden istenmiş açıklayın
	Anormal bulguların hastanın durumuyla ilişkisi

	Eritrosit (RBC)
	
	
	

	

	Hemoglobin(HGB)
	
	
	

	

	Hemotokrit(HTC)
	
	
	

	

	Trombosit
	
	
	

	

	Lökosit(WBC)
	
	
	

	

	AKŞ:
	
	
	

	

	KŞ (tokluk):
	
	
	

	

	HbA1C
	
	
	

	

	BUN
	
	
	

	

	Kreatin
	
	
	

	

	Total Kolesterol
	
	
	

	

	HDL
	
	
	

	

	LDL
	
	
	

	

	Trigliserid
	
	
	

	

	LDH
	
	
	

	

	AST
	
	
	

	

	ALT
	
	
	

	

	Total protein
	
	
	

	

	Albumin
	
	
	

	

	Bilirubin
	
	
	

	

	Ürik Asit
	
	
	

	



İlaç Tedavisi  
Hastanın Alerjileri:
	Şu Anda
Kullandığı İlaçlar
	
Dozu
	
Uygulama Yolu
	
Saati
	İlaç Grubu (Örn: Antiemetik, Antihipertansif, Analjezik vb.)
	
Yan etkileri

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



H. POSTPARTUM DÖNEME İLİŞKİN VERİLER
Bireyin postpartum döneme ilişkin değerlendirme, izlem ve bakım verilerinin kaydedildiği bölümdür.
	Memeler:

	Simetrik  (  )
	Asimetrik  (  )
	Aynı büyüklükte   (  )

	
	Sağ meme
	Sol meme

	Nodül:
	( ) Var                        ( ) Yok
	( ) Var                        ( ) Yok

	Kızarıklık:
	( ) Var                        ( ) Yok
	( ) Var                        ( ) Yok

	Dolgunluk
	( ) Var                        ( ) Yok
	( ) Var                        ( ) Yok

	Meme ucu çatlağı
	( ) Var                        ( ) Yok
	( ) Var                        ( ) Yok

	Meme ucu içe çökük
	( ) Var                        ( ) Yok
	( ) Var                        ( ) Yok

	Meme ucunda ağrı
	( ) Var                        ( ) Yok
	( ) Var                        ( ) Yok

	Emzirme Davranışı:
	

	Emzirme sıklığı:
	Emzirme süresi:
	Emzirme pozisyonu:


	Fundusun tonüsü: 
	Pozisyonu:
	Kıvamı:
	Seviyesi:

	Loşianın özelliği:
	Renk:
	Koku:
	Miktar: (ped/24saat) 


	Epizyotomi:
	( ) Var                        ( ) Yok

	Şiddetli Ağrı
	( ) Var         ( ) Yok
	Akıntı
	( ) Var         ( ) Yok

	Kızarıklık
	( ) Var         ( ) Yok
	Ödem
	( ) Var         ( ) Yok

	Ekimoz
	( ) Var         ( ) Yok

	Hemoroid:
	( ) Var         ( ) Yok

	Alt Ekstremiteler:
	Sağ bacak
	Sol bacak

	Ödem
	( ) Var         ( ) Yok
	( ) Var         ( ) Yok

	Human ‘s belirtisi
	( ) Var         ( ) Yok
	( ) Var         ( ) Yok

	Varis
	( ) Var         ( ) Yok
	( ) Var         ( ) Yok

	Eliminasyon
	İdrar
	Gaita

	
	( ) Yaptı         ( ) Yapmadı
	( ) Yaptı         ( ) Yapmadı

	Uyku problemi:
	( ) Var         ( ) Yok

	Kendini yorgun hissetme:
	( ) Var         ( ) Yok

	Bebeğinin bakımına katılma durumu:
	( ) Evet        ( ) Hayır

	Evde bebeğin bakımına yardım edecek kişi:
	( ) Var         ( ) Yok

	Anne bebek ilişkisi:

	Emzirmeye istekli           ( ) Evet        ( ) Hayır

	Bebeğiyle göz iletişimi kuruyor      ( ) Evet        ( ) Hayır

	Bebek bakımıyla ilgili sorular soruyor       ( ) Evet        ( ) Hayır

	Bebeğin cinsiyetinden memnun        ( ) Evet        ( ) Hayır



Pelvik muayene bulguları:
Pap Smear Testi yaptırma durumu:  	( ) Evet        ( ) Hayır     Sonucu:…………………….
Ultrasound: 	( ) Evet        ( ) Hayır     Sonucu:…………………	
Biyopsi: 	( ) Evet        ( ) Hayır     Sonucu:…………………….
L/S	                ( ) Evet        ( ) Hayır     Sonucu:…………………….
Fiziki bağımlılık durumu:      Tam bağımlı  (  )   Yarı bağımlı  (  )      Bağımsız. (  )   
İnsizyon/epizyo bölgesi kontrolü/ameliyat bölgesi kontrolü (Ödem, hematom, kızarıklık, akıntı, yaklaşma vb.) değerlendiriniz.
Kızarıklık:
Ödem:
Ekimoz:
Akıntı:
Yara kenarlarının yaklaşması:
Psikososyal Durum:
Huzursuzluk, gerginlik, korkuları:    ( ) Var     açıklayınız………………………     ( ) Yok  
Koopere (  )   Oryante (  )

İletişim güçlükleri: ( ) Var     açıklayınız………………………     ( ) Yok  
Aile içi iletişim, aile desteği:    ( ) Var    açıklayınız………………………     ( ) Yok  
Depresif, manik vb duygu durumu: ( ) Var     açıklayınız………………………     ( ) Yok  
Stres/baş etme: 
Stresle baş etme yöntemleri: ( ) Var     açıklayınız………………………     ( ) Yok  
Hastada stres oluşturan durumlar:……………………………………………………
Hastalığı hakkındaki düşünceleri: ……………………………………………………
Ağrı:   ( ) Var         ( ) Yok
Yeri: ……………………….
Süre: ……………………….
0-10 Ağrı Skalasına Uygun Olarak Ağrı Değerlendirmesi:…………………………

Ağrıyı arttıran faktörler:


Ağrıyı azaltan faktörler:


Ağrıya yönelik analjezik kullanma durumu:












I. EĞİTİM GEREKSİNİMLERİ
Bireyin hastanede ve evde bakımına ilişkin eğitim gereksinimlerinin kaydedildiği bölümdür.
Kadının hastanede ve evde bakımını içeren konularda eğitim gereksinimlerini yazınız.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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İ. HEMŞİRELİK BAKIM PLANI
Bireyin gereksinimlerine yönelik hemşirelik bakımının planlandığı, uygulandığı ve değerlendirildiği bölümdür.
Yatak No:			Hastanın Adı-Soyadı:                                                                                                                          Tarih:
	GYA
	TANIMLAYICI ÖZELLİKLER
	ETİYOLOJİ
	HEMŞİRELİK TANISI
	AMAÇ/BEKLENEN HASTA SONUÇLARI
	HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ
	DEĞERLENDİRME ve 
TARİH

	
	Objektif Veriler:










Subjektif Veriler:
	
	
	

	Planlanan Girişimler;








Uygulanan Girişimler;
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J. TABURCULUK PLANI
Bireyin taburculuk sonrası bakım ve izlemine yönelik planlamanın kaydedildiği bölümdür.
J.1. Öğrenim Gereksinimleri:






J.2. Bakım gereksinimleri/kimin destek olacağı:








J.3. Ev/Aile durumu&gereksinimler:








J.4. Diğer Konular (taşıma, sağlık güvencesi, gelir, çocuk bakımı vb…)
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