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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ

 SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK BÖLÜMÜ

YENİDOĞAN VE ÇOCUK HASTALIKLARI DERSİ

YENİDOĞAN VERİ TOPLAMA FORMU

	
	

	
	

	
	



Görüşmenin yapıldığı tarih: --------------------

Öğrencinin adı soyadı: --------------------

Görüşmenin yapıldığı servis: -------------------- 

Görüşmenin yapıldığı kişi (yakını): ------------------(Mahremiyeti korumak için ad ve soyadın baş harflerini yazınız. Örnek: M.A.) 

Hastane Yatış tarihi: -------------------------------------

Hastanın Tıbbi Tanısı: -----------------------------------------

	Yenidoğan Bakımı 

	Doğumhane veya Yoğun Bakım

	Cinsiyet
	Boy (cm), kilo (kg)
	Baş çevre (cm), göğüs çevre (cm), fontaneller
	Solunum yolunun açıklığı
	Apgar skoru (1.ve 5.dk)
	Vücut ısısının korunması için uygulamalar
	Ayak izinin alınması ve kimlik çıkarılması
	Göbek ve göz bakımı
	K vitamini ve Hepatit B aşı uygulaması
	Anne-bebek bağının başlatılması için yapılan uygulamalar
	Emzirmenin başlatılması
(zamanı)
	Anne ve aileye bebek bakımı eğitimi

	
	
	
	□Var

□Yok


	1.dakika:

5.dakika:
	
	□Var

□Yok


	□Evet

□Hayır


	□Evet

□Hayır


	
	
	


Ebelik tanılarını Maslow’un “İhtiyaçlar Hiyerarşi” kuramına göre sıralayınız.  Bu sıralamaya göre Ebelik Bakım Süreci sayfalarını oluşturunuz.
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	EBELİK BAKIM SÜRECİ

	TARİH
	TANILAMA
	PLANLAMA
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	
	Ebelik Tanısı
	Etiyoloji
	Amaçlar /beklenen hasta sonuçları
	Ebelik Girişimleri
	E
	H
	Uygulamama nedeni
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