ANA ÖLÜMLERİ KAYIT-BİLDİRİM FORMU

	FORMU GÖNDEREN
	İL:
	
	İLÇE :
	

	KURULUŞ
	
	TARİH
	

	ÖLEN ANNENİN KİMLİK ADRES BİLGİLERİ :

	Adı Soyadı :
	

	Baba Adı :
	
	Anne Adı :
	

	Doğum Tarihi
	…./…./……. (Yaş……)
	Ölüm Tarihi:    .…./…../200…

	Medeni Durumu
	Hiç Evlenmemiş:
	
	Evli :
	
	Ayrı 
	
	

	İkamet Adresi
	Cadde/Sokak:
	
	Kapı No
	
	Ölümün Olduğu Yer :

	
	Mahalle/Köy
	
	Evde
	
	Hastanede
	

	
	İlçe/il
	
	Kent
	
	Kır
	
	Yolda
	
	Diğer:…………….

	OBSTETRİK HİKAYESİ:

	Toplam Canlı Doğum
	
	Toplam Düşük
	
	Toplam Gebelik
	

	Toplam Ölü Doğum
	
	Toplam Ölen
	
	Yaşayan Çocuk
	

	Ölüm Olduğunda
	Hamileydi
	
	Düşük ve Düşük Sonrası 42 gün
	
	Doğum ve Doğum Sonrası 42 gün
	


	Hayır:
	
	
	Evet:
	


Bu son gebeliği süresince sistemik hastalığı var mıydı? 
	Hipertansiyon
	
	Kalp Rahatsızlığı
	
	Solunum Sistemi Hast.
	

	Diyabet
	
	Anemi
	
	Tbc
	

	Diğer
	
	


Bu son gebeliğinde,doğumunda doğum sonrasında komplikasyonu gelişti mi?
	Kanama
	
	Hidramnios
	
	Enfeksiyon
	

	Plesanta Dekolmanı
	
	Baş Pelvis Uyuşmazlığı
	
	Emboli
	

	Plasenta Plevia
	
	Uterus Rüptürü/Atonisi
	
	Anestezi Komp.
	

	Pre eklemsi-eklemsi
	
	Diğer:
	
	


Annenin son ölüm nedeni
	Annenin sistemik hastalığı
	
	Doğum sonu kanama
	
	Anestezi
	

	Anemi
	
	Zor-Uzamış doğum
	
	Enfeksiyon
	

	Doğum öncesi kanama
	
	Emboli
	
	Düşük ve koplikasyonu
	

	Diğer
	


     Formu Dolduranın:


	Adı Soyadı
	

	Kurumu/Görevi
	

	Kaşe ve İmzası
	

















