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YENİ DOĞAN DEĞERLENDİRMESİ 
BEBEK  KIZ         ERKEK 
VÜCUT ISISI NABIZ SOLUNUM SAYISI AĞRI KİLO BOY BAŞ ÇEVRESİ ĞÖĞÜS ÇEVRESİ 

        
 

ANOMALİ                                               YOK                      VAR  …………………………………………………….  
 

SOLUNUM SIKINTISI                                 YOK                      VAR  …………………………………………………….  
 

REFLEKS/REFLEKSLERIN YOKLUĞU    YOK                      VAR  …………………………………………………….  
 

RENK:                                                             SİYANOZ        SOLUK           PEMBE 
 

1.DK APGAR PUANI …………………………………… 5.DK APGAR PUANI ……………………………………  

NOTLAR: 

EMZİRMENİN DURUMU              BAŞARILI İLK 30 DK’YA KADAR. SÜRE 
 

                                                                    BAŞARISIZ                 LAKTASYONUN DURDURULMASI 
 

NOTLAR:  
 

DEĞERLENDİRMEYİ YAPAN:  
 

İMZA: 
 

TARİH:  
 

SAAT: 
 

BEBEK AYAK İZİ 
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SAYILACAK MALZEME SAAT 
DOĞUM 

ÖNCESİNDE 
SAYIM 

SAAT 
DOĞUM 

SONRASINDA 
SAYIM 

SAYIM 
SONUCU 

8*18 ( X-Ray )      

10*10 ( X-Ray’sız )      

Batın Kompres 45*45      

Bisturi      

Serbest İğne      

Atravmatik Sütur      

İğne Ucu      

SAYIMI YAPAN EBE / HEMŞİRE      

SAYIMI YAPAN EBE / HEMŞİRE      
 

Doktor Muayene Eki 
 

Bebek  Adı Soyadı  : ………………………………………………………………………………   
 

Doğum Tarihi          : ………………………………………………………………………………    

Doğum Kilosu         : ………………………………………………………………………………    

Fizik Muayene        : ……………………………………………………………………………… 
 

Öneri                      : ……………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………….………………… 
 

………………………………………………………………………………….………………… 
 

………………………………………………………………………………….………………… 
 

………………………………………………………………………………….………………… 
 

………………………………………………………………………………….………………… 
 

………………………………………………………………………………….………………… 
 

………………………………………………………………………………….………………… 
 

………………………………………………………………………………….………………… 
 

………………………………………………………………………………….………………… 
 

………………………………………………………………………………….………………… 
………………………………………………………………………………….………………… 
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HASTANIN ADI SOYADI:                                                                                                      DOĞUM TARİHİ: 

PROTOKOL NO: 

DOĞUMA HAZIRLIK 
KAÇINCI DOĞUM: 
ENDÜKSİYON METOD: 

 
 

BAĞIRSAK BOŞALTILDI        EVET      HAYIR 

 TARİH SAAT 
DOĞUM AĞRILARININ BAŞLANGICI   
SU KESİNİN AÇILMASI   
İKİNCİ DEVRE AĞRILARIN BAŞLANGICI   
DOĞUMHANEYE ALINMASI   

DOĞUM 
GESTASYON HAFTASI DOĞUM TARİHİ DOĞUM SAATİ DOĞUM SÜRESİ DOĞUM ŞEKLİ 

     

YAŞAM BULGULARI 
VÜCUT ISISI NABIZ SOLUNUM TANSİYON AĞRI 

     
 

EPİZYOTOMİ                                    YOK                VAR : ………………………………………………  
 

FORSEPS                                    YOK                VAR : ………………………………………………  
 

ZOR/GÜÇ DOĞUM                      YOK                VAR : ………………………………………………   
 

DOĞUMDA 
 

KOMPLİKASYON                      YOK                VAR : ………………………………………………  
 

KANAMA                                    YOK                VAR : ………………………………………………  
 

RH UYUŞMAZLIĞI                      YOK                VAR : ………………………………………………  
 

RHOGAM  UYGULANMASI        YOK  VAR : ………………………………………………  
 
 

UTERUS MASAJI UYGULANDI                 EVET          HAYIR : ……………………………………………… 
 

UTERUS MASAJI EĞİTİMİ VERİLDİ.          EVET          HAYIR : ………………………………………………   
 

GÖBEK KORDON KANI ALINDI                 EVET          HAYIR : ………………………………………………   
 

KİTLER AİLEYE VERİLDİ                               EVET          HAYIR : ………………………………………………  
DOĞUMU YAPTIRAN DOKTOR            : 

DOĞUMA YARDIMIC OLAN DOKTOR : 

HEMŞİRE / EBE                                        : 
DOĞUM ANESTEZİ ŞEKLİ      GENEL     LOKAL                   EPİDURAL          DİĞER:   
 

ANESTEZİ DOKTORU: 
 

TARİH: 
 

SAAT: 
 

İMZA: 

 

ANESTEZİ TEKNİSYENİ / TEKNİKERİ : 
 

TARİH: 
 

SAAT: 
 

İMZA: 
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DOĞUM SONU DEĞERLENDİRME YAŞAM BULGULARI 
SAAT VÜCUT ISISI NABIZ SOLUNUM TANSİYON AĞRI İMZA 

       
       
       
       

UTERUS NORMAL PATOLOJİ VAR AÇIKLAMA 
FUNDUS YÜKSEKLİĞİ    
POZİSYONU    
SERTLİĞİ    

LOCHİA    
RENK    
MİKTAR    
KOKU    
PIHTI    

MEMELER    
GENEL DOKU    
MEME UCU    

KARIN    
YUMUŞAKLIĞI    
DİSTASYON    

BACAKLAR    
ŞİŞLİK    
AĞRI    

TROMBO-EMBOLİ    
ŞİŞLİK    
KIZARIKLIK    
AĞRI    
HASSASİYRT    
ISI FARKLILIĞI    
HUMAN’S BULGUSU    

ÜRİNER SİSTEM    
İLK 3 BOŞLt.    
RENGİ    
MİKTARI    
SIKLIĞI    
PERİNE VAR YOK AÇIKLAMA 
ÖDEM    
HEMOTOM    
EKİMOZ    
YIRTIK    
AĞRI    
TEMİZLİK    
HEMOROİD    
BARSAK    
BARSAK SESLERİ    
GAZ    
GAİTA    
KONSTİPASYON    
DİYARE    

NOT: 

 


