RiSK DEGERLENDIRME FORMU EK-3

Bu risk degerlendirme formu “yiiksek riskli gebeleri” saptamak icin kullanilir; tiim
gebelere uygulanir. Bu form uzman goriisii alinarak izlem sayisi1 ve izlemin nerede, nasil yapilacagi
konusunda karar verilmesi icindir. Risk degerlendirme formu sevk kriterlerinin bir pargasidir.
Bunlardan herhangi biri olmayan gebede de gebelik siiresi igerisinde sevki gerektiren bir
komplikasyon yasanabilir.

Hastanin Ada: Klinik Kayit Numarasi:
Adres: Telefon:
TC Kimlik Numarasi:

Asagidaki tiim sorulari karsilik gelen kutuyu isaretleyerek cevaplandiriniz.

OBSTETRIK OYKU Hayr Evet
1. Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni dogan kaybi i i

2. 3 veya daha fazla ard1 ardina spontan diisiik dykiisii O O

3. Erken dogum oykiisii (22-37 hf. arasi) i i

4. Anomalili bebek dogurma dykiisii O O

5. Son bebegin dogum agirligi <2500g i O

6. Son bebegin dogum agirlig1 > 4500g O O

7. Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi i i
nedeniyle hastaneye yatis

8. Ureme organlarina yonelik daha &nce gegirilmis operasyon? O i
(Miyomektomi, septum ameliyati, konizasyon, klasik CS servikal serklaj)
MEVCUT GEBELIiK Hayr Evet
9. Tan1 konmus veya siipheli cogul gebelik O O

10. 18 yasindan geng O O
11. 35 yas ve iisti O O
12. Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh uygunsuzlugu O O

13. Vajinal kanama i O

14. Pelvik kitle O O

15. Diastolik kan basincinin 90 mmHg tistiinde olmasi i i

16. Anemi 6ykiisii O O
GENEL TIBBI OYKUSU Hayr Evet
17. Insiilin bagiml diyabet hastas: O O

18. Renal hastalik O O

19. Kardiyovaskiiler hastalik i O
20.Tiroid hastalig1 O O
21. Talasemi tastyiciligt O O
22. Sigara, alkol veya diger madde bagimlilig: O O
23. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum i i
24. Yapilan muayene sonucuna gore tespit edilen riskli durum o O

Dolduran Saghk Personeli

Her izlem sonrasinda Risk Degerlendirme Formu tekrar gozden gecirilmelidir. Eger risk
degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin-Dogum
Uzmam bulunan bir saghk kurulusuna sevk edilmelidir. Uzman hekimin degerlendirmesi sonucu
onerisi dogrultusunda izlemler birinci veya ikinci basamakta devam ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve
ikinci basamagin koordineli calismasi ile siirdiiriiliir, gerekirse izlem sayis1 arttirilir.



