RiISK DEGERLENDIRME FORMU

Bu risk degerlendirme formu “yuksek riskli gebeleri ” saptamak i¢in kullanilir; tim gebelere
uygulanir. Bu form uzman gortsu alinarak izlem sayisi ve izlemin nerede, nasil yapilacagi
konusunda karar verilmesi icindir. Risk degerlendirme formu sevk kriterlerini icermez. Sevk
kriterleri dogum o6ncesi bakim protokoliiniin icende yer almaktadir. Bunlardan herhangi biri
olmayan gebede de gebelik suresi icerisinde sevki gerektiren bir komplikasyon yasanabilir.

Hastanin Adi: Klinik Kayit Nu marasi:

Adres: Telefon:

TC Kimlik Numarasi:

Asagidaki tim sorulari kar silik gelen kutuyu i saretleyerek cevaplandiriniz.
OBSTETRIK OYKU Hayir Evet
. Onceki gebeliklerde 6l dogum veya yeni dogan kaybi

. 3 veya daha fazla ardi ardina spontan disik éykusu

. Erken dogum 6ykiislii (22-37 hf.arasl)

. Anomalili bebek dogurma oykusu

. Son bebedin dogum agirhigi < 25009

. Son bebegin dogum agirhgr > 45009

. Son gebelik: Yuksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi
nedeniyle hastaneye yatis

8. Ureme organlarina yonelik daha 6nce gegiriimis operasyon? o o
(Miyomektomi, septum ameliyati, kone biyopsi, klasik CS

servikal serklaj)

MEVCUT GEBELIK Hayir Evet
9. Tani konmus veya stpheli cogul gebelik

10. 18 yasindan gen¢

11. 35 yas ve Usti

12. Mevcut veya Onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu
13. Vajinal kanama

14. Pelvik kitle

15. Diastolik kan basincinin 90 mmHg Ustinde olmasi
16. Anemi oyklsu

GENEL TIBBi OYKUSU Hayir Evet
17. insilin bagimli diyabet hastasi

18. Renal hastalik

19. Kardiyovaskduler hastalik

20.Tiroid hastaligi

21. Talasemi tagiyiciligi

22. Sigara, alkol veya diger madde bagimliligi
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23. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum
Litfen belirtin.

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka
Kadin-Dogum Uzmani bulunan bir saglik kurulugsuna sevk edilmelidir. Uzman hekimin
degerlendirmesi sonucu 6nerisi dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta devam
ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli calismasi ile surdurdlar,
gerekirse izlem sayisi arttirilir.
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