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AİT OLDUĞU AY / YIL :…………………………………….. 

SIRA HASTA ADI SOYADI YAŞI HEKİMİ 
MESAİ DOĞUM İNDÜKSİYON VARLIĞI TRAVAY SÜRESİ OBSTETRİK TRAVMA  

ICD-10 KODU İÇİ DIŞI ENSTRÜMANLI ENSTRÜMANSIZ EVET HAYIR < 18 Saat > 18 Saat 

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             

11             

12             

13             

14             

15             

16             

17             

18             

19             

20             
 

3. ve 4. DERECE OBSTETRİK TRAVMA GELİŞEN HASTA SAYISI: …………….             TOPLAM VAJİNAL DOĞUM SAYISI: ……………. 

TOPLAM İNDÜKSİYONLU DOĞUM SAYISI: ………………………..                                                    TOPLAM 18 SAATTEN UZUN SÜREN DOĞUM SAYISI: …………….. 
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