
Bebek Adı: Ges. YaĢı: Cins.:

Anne Adı: Anne Kan Grubu:

Anne Hasta ID No: Bebek Kan Grubu:

Doğum Tarihi: Saat:

Sıra

1

2

3

4

5

Gebelik YaĢı:……………………….hafta

Doğum Ağırlığı:……………………….gr Doğum Boyu:……………cm Doğum Baş Çevresi:……………..cm

Doğum ġekli: Vajinal Sezaryen Apgar Skoru: 1 dk:……….. 5 dk.:…….. 10 dk:…….

Mekonyum Yok Var İdrar: Yok Var

Rasüsitasyon: Yok Aspirasyon Taktil Uyarı O2 PBV(Balon+maske)

Kalp Masajı İlaç

Profilaktik Surfaktan Tedavisi: Yok Var:……………………………………….

Ġnvazif GiriĢim: Yok Transfüzyon Parasentez

Torasentez Umb.Ven Kateterizasyonu Diğer

Beslenme: Yok Emzirilme Biberon: Anne Sütü / Formüla

VA artışı Yok Var:……………………………………….

Sarılık: Yok Var:…………………………. Fototerapi: Yok Var

Anne Baba Akrabalığı: Yok Var:……………………………………………………………………..

Kardeş: Yok Var:……………………………………………………………………..

Aile Hastalık Öyküsü: Yok Var:……………………………………………………………………..

Kardeş Ölüm Öyküsü: Yok Var:……………………………………………………………………..

Kardeşlerde tedavi gerektiren yenidoğan sarılığı / herhangi bir hastalık oldu mu? Yok

Var:…………………………………………………………….

HemĢirenin Adı, Soyadı: Tarih, Saat: Ġmza:

BEBEK DEĞERLENDĠRME FORMU

Yıl Doğum Yeri Gest.Hafta

Gravida Parite

Ölüm YaşıAnomali

YaşayanKüretajAbortus

Kilo Cins.Doğum Tipi

ANNE BĠLGĠLERĠ

SON GEBELĠKTE SORUNLAR

NATAL DÖNEM

POSTNATAL DÖNEM

GĠRĠġ BĠLGĠLERĠ

……………..Yaşında, G…….P…….A……..K…….Y……..sağlıklı / ………………..anneden SAT'a göre…………..hft, Ballard'a 

göre…………….hft,……...…gram, C / S / NSVY ile doğan bebek anne yanında izlenmektedir.

Adres: Telefon:

Akrabalık: Aile Ġçi Genetik Hastalık:

SOYGEÇMĠġ

⎕ Kronik hipertansiyon 

⎕Preeklmapsi 

⎕ Eklampsi 
⎕ Ablasyo plasenta 

⎕ Plasenta previa 

⎕ Gestasyonel DM 
⎕ DM 

⎕ Uteroplasental yetmezlik 

⎕ Sigara (miktarı) 
⎕ Alkol (miktarı) 

⎕ x-ray 

⎕ Koryoamniyonit 

⎕ Kalp hastalığı 
⎕ Anemi 

⎕ Otoimmun hastalık 

⎕ İYE 
⎕ Vajinit 

Annenin kullandığı ilaçlar ve süresi: 

⎕ Ca ⎕  Fe ⎕  Vitamin ⎕  Mg  ⎕ Ritodrin ⎕ Antibiyotik 
Diğer:  

Anenin diğer sağlık sorunlar: ⎕ yok  ⎕ var: 
Düzenli izlem: ⎕ yok  ⎕ var: nerede? 
Antenatal kanama:                                           Serklaj 

⎕ yok ⎕ var, zamanı:                                       ⎕ yok    ⎕ var, zamanı: 
Erken doğum tehdidi:                                     Erken Membran Rüptürü 

⎕ yok  ⎕var, zamanı:                                        ⎕ yok   ⎕ var, zamanı: 
Tokoliz: 

⎕ yok ⎕ var, kullanılan ajan: 
Hospitalizasyon:  

⎕ yok   ⎕ var, nerede, ne zaman, neden 
Antenatal steroid 

⎕ yok  ⎕ var, kaç doz?                , kaç kür?         , kaçıncı hafta(lar)? 
Üçlü tets: 
⎕ yok  ⎕ var, sonucu: 

Anne serolojisi: 
HBV: 
Toksoplazma: 
HCV: 
HIV:  
CMV: 
Rubella: 
HSV: 

Amniyosentez :                  ⎕ yok  ⎕ var, sonucu: 

Koryon villüs biyopsisi:   ⎕ yok  ⎕ var, sonucu: 

Biyofizik profil skoru:      ⎕ yok   ⎕ var, sonucu: 
Doppler sonucu:                ⎕ yok    ⎕ var, sonucu 

İnfertilite tedavisi:            ⎕ yok    var: nedeni:                  ne yapıldı: 
Amniyotik sıvı volümü: 
⎕ bilinmiyor    ⎕ normal    ⎕ oligohidramnios    ⎕ polihidramnios 
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BEBEK DEĞERLENDĠRME FORMU
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Anne Yanına Yatış YDYBÜ'ne Yatış

BEBEK DEĞERLENDĠRME FORMU

ÖN TANI

Dr. Adı, Soyadı: Tarih, Saat:

PATOLOJĠK BULGULAR

Öneriler:

Ġmza:
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TANDEM Taraması: Alınmadı

Hepatit B AĢısı: Yapılmadı

KVĠT: Yapılmadı

BEBEK DEĞERLENDĠRME FORMU

 HemĢire Adı Soyadı: Tarih, Saat:

Ġmza:

ÇıkıĢ Bilirubin:ÇıkıĢ Tartısı:ÇıkıĢ Tarihi:

Alındı, Tarih:…………………………..

Yapıldı, Tarih:…………………………

Yapıldı, Tarih:…………………………

Kontrole Çağrıldığı Tarih:
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