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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]AMASYA ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
EBELİK BÖLÜMÜ
LOHUSA VERİ TOPLAMA FORMU-1

	Tanıtıcı Bilgiler

	Muayene Tarihi
	
	Protokol No
	

	Lohusanın Adı Soyadı
	
	Öğrencinin Adı Soyadı 
	

	SAT
	
	Risk Durumu
	

	Yaşı 
	
	Bebeğin Doğum Tarihi 
	

	Doğum Saati
	
	Doğumun Şekli
	

	Bebeğin Cinsiyeti
	
	Bebeğin Boyu 
	

	Bebeğin Kilosu  
	
	Akraba Evliliği Durumu
	

	Lohusanın Kan Grubu
	
	Eşinin Kan Grubu
	

	Engel Durumu (Fiziksel, Zihinsel)
	
	Tanı
	

	Gebelik Öncesi Kilo
	
	Boy/Kilo
	

	BKİ
	
	Çalışma Durumu
	

	Eğitim Durumu
	
	Mesleği
	

	Tıbbi Öykü

	Kronik Hastalık (Hipertansiyon, Diyabet, Tiroid vb.)
	
	Bağımlılık Durumu (Sigara, Alkol, Madde)
	

	Geçirilmiş Operasyon
	
	Alerji Durumu
	

	Mensturasyon Sıklığı
	
	Mensturasyon Düzeni
	

	Gebelik Öncesi Kullandığı Doğum Kontrol Yöntemi
	
	Kullanılan İlaçlar
	

	Obstetrik Öykü

	G/P/A/Y/D&C
	

	Önceki Gebeliklerin Seyri, Doğum Şekli ve Sonuçlarını Kronolojik Sırayla Açıklayınız.




	Mevcut Gebelik ve Doğum Süreçlerine Ait Yüksek Risk Faktörü Durumu (çoğul gebelik, polihidroamniyos, uzamış eylem, zor doğum eylemi vb.) 

( ) Var (açıklayınız)……………………………..     ( ) Yok 

	Genel Fizik Muayene Bulguları 1 (Yaşam Bulguları)
Ateş:                                                                     Solunum:
Nabız:                                                                   Kan Basıncı:

	Genel Fizik Muayene Bulguları 2
(Genel fiziki değerlendirmenizin sonucunu ayrıntılarıyla yazınız.)





	Süt Salınımı
	(  ) Var  
	(  ) Yok

	Memelerin Durumu

	Emzirme ve Ten Tene Temas Durumu

	Rejim Durumu (R1, R2, R3)

	Mesane ve Bağırsak Değerlendirmesi (değerlendirme bulgularınızı detaylı şekilde yazınız)


	Spontan İdrar Çıkışı (doğum sonu saat)

	Gaz Çıkışı ve Defekasyon

	Uterus Kontrolü

	Loşia Karakteri

	Perine/Epizyotomi Bakımı

	İnsizyon Bakımı

	Ödem

	Varis

	Homan’s Belirtisi

	Mobilizasyon

	Doğum Sonu Uygulanan Tedavi

	Ağrı (VAS skalasına göre)

	Lohusanın Psikososyal Durumunun Değerlendirilmesi 

	Psikiyatrik Hastalık Öyküsü

	Gebeliği İsteme/Planlama Durumu

	Riskli Gebelik Öyküsü

	Fetüs Kaybı Öyküsü

	Olumsuz Doğum Deneyimi
	Annelik Hüznü Değerlendirilmesi (ağlama, öfke, yorgunluk, endişe vb.)


	Gebelik, Doğum ve Doğum Sonu Süreçle İlgili Sosyal Destek Sistemleri Yeterliliği (Açıklayınız)


	Stresli Bir Yaşam Olayı Yaşama Durumu (Göç, Kayıp, Boşanma, Şiddet vb.)

	Laboratuvar Bulguları

	Tam Kan

	TORCH’S

	Biyokimya

	Kan Şekeri (OGTT)

	İdrar Tahlilleri
	Diğer Testler (COOMBS, TSH vb.) 
(Normal dışı değerleri belirtiniz)

	Yapılan Eğitimler*

	Eğitimin Konusu
	Ebelik Tanısı
	Eğitimin Yapıldığı Tarih
	Değerlendirme

	







	
	
	


  * En az 2 eğitim kaydediniz. Eğitim ihtiyaçlarını öncelik sırasına göre saptayınız.
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