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N.E.U TIP FAKULTESI PEDIATRi ANABILIM DALI
YENIiDOGAN BiLIM DALI HASTA YATIS FORMU

Dr. Ad1-Soyadii. ..o AdI-S0YAdLi. . e
Bagvuru tarihi (g/a/y/saat).............. oveereenns Lo, s e Dosya NO oo , Cinsiyet: K OE
Anamnezin almdign Kisi  fo..oooeeviiiiiiiiie Dog. tarihi (g/ay/saat) :.......... Joeerannn. Joeeeeenannn RS
Mektup adresi (baba veya anne adt ile):........oooovvsvnresvrsresin Postnatal yas1 (g/saat):......cccceeerveveerienncnns Lot
................................................................................................... AN GIUDL cvvovoeeeeeeeeese e eeeeeeeeeee s e e eeeeseeee
................................................................... Telieieriein. Sosyal giivence: DES OSSK OBK OYK ...,
STICAYET: ..ottt
HIKAYESI: ........... yasinda, G.......... S P anneden, ..........oeeeeeviniieeeeeeenenn, A,y e yardimi ile,
SAT’a gore .............. hft, USG’e gore............... hft . e gelisi olarak, spinalCS/ genelCS(nedeni:
......................................................... ) /SVY /vakum ile, tekiz / ikiz (kaginci.............) V€ ....ecevvrueuneenen.. g Olarak dogmus.
Dogum eylemi SHresi: ................cccooveeveeveeereesieeeeseeseesenen Resiisitasyon uygulanmis mu? 0 Evet 0 Hayw 00?7
Eylemde uygulanan ilaclar :.........................oooooeeemeeeveeerenen, Siiresi ne kadar?: ....................cccooooviiiiiiiiiiiiie
................................................................................................ Yapilanlar: OPBV OETE Okompresyon Oadrenalin
Fetal distres bulgusu: Oanormal CKS Oanormal NST OSF OHCO? Onaloksan O........co.ooovevvecvieeeenean.
DG e Umbilikal ven kani: pH......... PCOyueo.... BE:.o..
Dogumda SOIURUNL ................cocooieiiieieeeeeeeeene Amnion svist: Doligohidromnios (ZAmant: .................. )
Dogumda kalp higi .............cccooovviiiiiiiiiiieeeeeee OPolihidramnios  CIEOMGNGM: ..o
Dogumda morarma -L1yok D7 DVar (SUC: woooevrerose ) MRT (Saat/GUN) et
Kordon dolanmast - -Oyok 07 O var Plasenta: yapiSt: .........cccocoeeveeeveveeeernenn AZ (L),
Mekonyum : Obulasma Oaspirasyon [Oderin trakeal asp Kordun boyu (cm)........................
Apgar skoru : 1.dk: .............. Sdke LUK copem— Kord damart. .................cocooovveiveniieniieinieeeeeeen
Sevk zinciri (sirast ile kaldig1 yerler ve Kalls STUICIETT): ....oouiiiiiiiieieie ettt et e et e e se s enseenas
Tzleyen kisi (Dr. 136 Ad1 Ve BIANSI?):.......o.oviveeeeeeeeeeeeeeeeee ettt s s s e s s s e eeneeneeneeneeeas
Epikriz (varsa Yeterli Mi?): .....ccocoviriirieiieieiisieieieeete et Haber verildi mi ? OE, OH
Neile getirildi? :Oambulans, [10Zel arag, TAIZeT . .....ccoiiriiiiiiiiiieiereet ettt sttt ettt

Ara¢ donantmi  :[Joksijen, (Jambu, Oventilatér, Oentlibasyon seti, ilag Omonitér, [O?

Refakat eden kisi:Neonafal Resiisitasyon egitimi almis m1? OE,0H
Uygulananlar : K vitamini O E,0H, 07 Goz damlasiOE,0H,0?  Hepatiitagist OE,0OH, 17

YAPIIAR TEKIRIEE: ...ttt s A st ettt sttt eese st enas




Duskiliyor mu 2 :..........ccoovvviiiiiiiiiiiieieeeee e Kacg kez idrar yapiyor? :................cooooueeeeiiiiieiiiie e

Gobek ditsmiigse zamani?: ..................ccccceeeeeeeee.. Gobek bakimi ne ile ve ne sitklikta yapiliyor? :...............ccccoeveeevcevaneannne.
Oral besleniyorsa (ne ile, ilk ne zaman, N SIKITKEA) .. ... .ooiuiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e st e etteetaeesnaeesabeeeaneenne

PRENATAL OYKU (Anneye ait 6ykii)
Izlem yapildimi? : OH OE  Kim izlemis?:0Dr, Oebe-hemsire  Siklig1:

Yapilan tetkikler: HBsAg () Kan sekeri: ....cocoeeviiiiniiiniiinenee. DIGET et e

ARRENIN DESIENME AUFUMIILY: ..................cccuiiiiiiiiiiiiiii ettt et ettt et e b et e e a et et e e bt e eab e e et e e e bt e e nbaeesateenbeeeas

Aliskanhiklar : Osigara (adet/gilin): ................ Oalkoli.eoicieieiieneecceeeeneen L IBEI ettt

Tlag: Steroid: (kag kez, 1€ ZAMAN?): ......o.ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Vit (ISim, STUIE): c.vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
GBS profilaksisi (ilag ISmi, STIESI) .....ccovovevevevereeeeeeeeeeeeeee e

Ast : Tetanoz (kag kez, ne zaman?:.......................

Hastalik (ismi Ve zamani): .........ccceeeeveeeveeeneeennen.

Problemler: X-ray (ne zaman?):................... EMR:................ Hipertansiyon:................. Diabet:........cooen.... Kanama:...........c..oo......
Anemi:.................. Tyeri EKlampsi:..........cooooeen... DHBEI oot

SOY GECMISi

Anne yagi.................... SaZlIk dUrUMU: ... <14 151001 SRS UURUUPRURIN
Baba yasu:................... SaZlK dUrumu:. ..o EEITIMIL c.eieiiiiiieet e
Akrabaltk: (ATECES1): ...vvveuviieiieeiiieeieeeiee e Sosyoekonomik dlZeyi: ....ccceecveeeriieriieniieiieeee e
Diisiik (kaginct bebek, kag aylik, Cins, NEACNI): ....coiuiiiiiiiiii ettt ettt et e st e et e st et e bt e beeteebeereeas
Olii dogum (kaginci bebek, kag aylik, CinS, NEAENT): ..........oiviviveeiieieeieteeeee ettt s st ennanesaeen

Kardegler (yas, cins, saglik durumu, hastalik/Glim VAISA YAS1): ...cc.eeeeuieiiieeiiieeiieeiiieerteeeieeeiee e eeeeseeeseeeseeessaeessseesneeessseenssaennns




FiZiK MUAYENE

Is1 (°C) feeieieeee , KTA/dK o , Solunum/dk:........ccoeenee , TA (mmHg):......cc....... Lo
A () troerereeeen, , Boy (cm)ioiiiiiiiiiiee , BC(em) i, , GC(cm)ieeeeeeiirennne ,KC (em)ieeeiieiinnns
GEREL AUFUM ..............c..c.eiiiieiiiitee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et e ettt et nnenennen
Cilt-mukoza : Turgor: ......cccecevvevennee. , kapiller dolma zamani (sn): ............. L SATTIIK e
DT oo eeeeeeeeeeeee oo eeees s ee et e et e s eeee e eeeseree
Bas-boyun : On font (cm): .......c............. , arka font (cm):......ccocoeenene , bombelik: ... diger: ..o,
KBB : Burun delikleri agik m1 2 .....ocooiiieiiieieieeeeeeeee e QBT o
Yiiz-goz: Pupiller: ..o , 0Z dibI: oo , Red retinal refleks: ........... e
DI vveeeeeeeeeeeeee e eeeesse e eeeees e eeee e eeee et ettt et
SOINUI STSTEMT: ................c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii et b e s s sb e
.................................................................................................. Palpabl meme dokusu: sag (cm):................., sol (cm):....cocvneeee.
KVS: Ritm:.....oooooiiiiiiiiiiieeen. S UFUITME e AFN:........ e
thrills.....ccooee s BT ettt ettt h et Rt h et Rt R R et eh ket Rt b en e s et en e b et st et e st be b eneebeneeneesens
Batin: BombelikK:...........ccooooevieiiniiiieen. , karaciger /cm):.......ccoevveiiiiiiiiiee e , dalak (em):..ooceeeiiiiii
g0bek (enfekte?, dUSMUS?): .oovveveieieieieieeeeee e 3 QIZCT: et
GUS: Normal kiz, Normal erkek, testisler skrotumda ( ), anal MUAYENE: .............coeveeveeeveeeeeeeeeeesereeseseeseeees s eressenes e
DE T ettt ettt e a e e a e e be st e bt e s bt ente At e b e Rt e st e st enteeate s e enbeeRte Rt enseenteeheenseeneeente st enseenteseenneenes
Ekstremite: Abduksiyon KISIHIZE (),  QIZEI: 1.ueouiieiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt e e et et e e e s e et e s ensenean
NM: Emme:.........cc............ SAramac........eeeeenn. , Moro I Yakalama I
DTR oot , kas tonusU:...cveeeeiiie e , fisting (), opistotonus ( ), serebral aglama ( )
caprazlama ( ), obje fiksasayonu (), kisa stireli takip (), QIZEI: c.eoiviiiriiiieeiee ettt
Maturite .tamml(hft): Ag tanimi(gr): Mat-Ag tanimi(persantil):
PATOLOIJIK BULGULAR: ON TANILAR:
L) e L) et
2) ettt ettt 2) ettt
3 ) bbbt 3 ) ettt




BASVURUDA YAPILANLAR iNCELEMELER

Idrar : prot...... , glukoz:............... , keton:.............. , pH: D: INIKTT e
CBC : HDb (g/dl): ..o Htc (%): o )27 SQ (411 ) U Plt (/ul): coeeevieiiieens Retikiilosit (%): ..ccovvenennee.
P Y ettt a ke b e h ettt h e bt s h ettt ebe st nees VT
Sedimentasyon (mm/h): .................... , CRP: v
Biokimya: KS ... BUN : .. Kr o Na e Ko Cl : Ca ..
| AF 1o Mg o tBilir: ..o dBilir: ............ ALT : ... AST: e
Prot: ............. Alb ULASIEL ottt e
Kan gazi: pHe...oocoooeeiie , PCO2:ens , PO2: , HCO3: v CBE
KGIHTFIEE: ...ttt a e b et h et b et a et
GFASIIEE : ...ttt ettt e a e et h bt et e h e a e e bt e h e h e h e h ettt h et ettt et ettt ettt et aeae e aen
DUZEF: ...ttt ettt h e et a bt e e e et h et b et e e et e h e bt et e a e e e bt ettt e she e bt e b et e bt eebeeaeen

IV ml: .. Na: oo, ) G (O Glu: . AAi.. Lipid: ..o, Alb: ...
Enteral Miktar: ................... kag defa: ne: nasil: oo Eoprotin : ................
Total stvi (M) @ ..o Total kalori (/Kg) : coveeereeeeeerieeeieeeeeeinns Protein (g/kg) :

Enfeksiyon: Antibiyotik (1STM/AOZ/KE/KEZ): ...eiuiiiiieiie ettt ettt ettt ettt e et e et e et e e e ae e e bt e eseeeateesaeeenbeeeneeenseenseeenns

DIEGCE ...ttt ettt ettt h e et e a b e ate st e bt eate et e heen b e en b e e Rt e beenseeateeA e e heenteeate st e st enteentees e e st enteentenseenseenseenes




NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

MERAM TIP FAKULTESI NEONATOLOJi BILIM DALI
GEBELIK YASI TAYINI (NEW BALLARD SKORLAMASI)

ADI

PROTOKOL NO

DOGUM TARIHi

MUAYENEDE YAS

SKORLAMA TARIHi

APGAR SKORU: 1. DAKIKA...

NOROMUSKULER MATURITE

... 5. DAKIKA..........

CINSIYET
DOGUM AGIRLIGI

BOY

BAS GEV.
MUAYENE E

DEN

..10.DAKIKA....

SKORLAMADA
VERILEN
PUAN

NOROMUSKULER SKOR
MATURITE
ISARET
l 90° 60° r\ 45° 30° 0°
V& 80° 140°-180° 81 10°-140° 90°-110° <90°
180° 160° 140° 120° 100° 90° <00°

-

—

K;
=)

9iis)

FiZik MATURITE

TOPLAM NOROMATURITE
SKORLAMA PUANI

FiziKk MATURITE

ISARETI

.| zedelenebilir
seffaf

Kirmizi
az seffaf

aglk pembe
gérlilebllir
pembe

SKOR

ylizeyel
soyulma
velveya ras,
birkag ven

kingiklik
soluk alan
nadir venler

parsémen
derin gizgiler
damar yok

sert
gatlak
burusuk

VERILEN
PUANLARI
KAYDET

yok

seyrek

yogun

Ince, zayif

giplak
alanlar

tamamen giplak
lanugo hig yok

PALANTAR YUZEY
<40 mm:-2

topuk-bagparmak
40-50 mm:-1

>50 mm
¢lzgl yok

belirsiz,
kirmizi
clzgiler

yalnizca
on transvers
yarik

2/36n
kisimda
yariklar

tiim ayak
tabaninda
yariklar

secllemez

zor segllebilir

diiz areola

noktal areola,

belirgin areola,

gozkapaklan
] kapal,

- gevsek: -1,
stki: -2

962z kapaklan
agik, pinna diiz,
kath kaliyor

skrotum diiz

skrotum bos,
belll belirsiz
ruga

klitorls
belirgin,
labialar diiz

i
| GENITALYA
L (KIZ)

klitoris belirgin,
labla min&r
kiiglik

t: I

meme basi yok | 1-2mm meme | 3-4 mm meme ;:’La:r: 3 |

bag! bagt meme basi
Pinna hafif Pinna lyl kivrik, | Pinna forme Kalin kikirdak,
kivrik, | yumusak, geri | ve sert, hemen | sert kulak
yumusak, gerl | dénme hizli gerl déniyor
dénme yavas

iel Testlsl Isler Inmls, | testisl

kanalda, Iniyor, Iyl ruga sarkiyor,
nadir ruga birkag ruga derln ruga
Klitorls MajSr minér Majér biyiik, | Majér Kiitoris
belirgin, eslit mindr kiiglik | ve minérii
genisleyen ortliyor
labia minor

KAYNAKLAR

Ballard JL, Khoury JC, Wedig K, et al: New Ballard Score,

d to include

infants. J Pediatr 1991; 119:417-423. Reprinted by permnssurm of Dr Ballard and Mosby Year Book, Inc.

TOPLAM FiZiK
MATURITE SKORU

SKOR
NOROMUSKULER
FiziK
TOPLAM

MATURITE PUANLAMA

HAFTA

GEBELIK HAFTASI

(HAFTA)

SAT

ULTRASONLA
MUAYENE iLE




INTRAUTERIN BUYUME VE GEBELIK HAFTASINA
GORE YENIDOGANLARIN SINIFLANDIRILMASI '

ADI : MUAYENE TARIHi : BOY
PROTOKOL NO : CINSIYETI : BAS GEVRESI
DOGUM TARiHi : DOGUM AGIRLIGI : GEBELIK HAFTASI :
DOGUM TARiHi :
YASI
AGIRLIK YUZDESI BOY YUZDESI
4600 - — e 54
4400 53
4200 52
4000 51
3800 50
3600 49
3400 48
3200 H 47
3000 46
2800 E 4
5 2600 | > 44
T 0
< 2400 H o 43
R 2200 42
< 2000 41
1800 40
1600 39
1400 38
1200 37
1000 36
800 35
600 34
400 H : e = = 33
0/ St St s Bl Er el el b a2 :
24.25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 a1 % L oeemd o e "f
GEBELIK YASI (HAFTA) 0% SEe o e R
24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43
i . GEBELIK YASI (HAFTA)
 BAS CEVRESI YUZDESI
38
37 BEBEGIN SINIFLANDIRILMASI AGIRLIK BAS CEVRES!
36
5
. sestational Age (LG
£ - (>90.PERSANTIL)
@ 34 A .
4 ppropriate for
a2 Gestational Age (AGA)
o z: (10.-90.PERSANTIL)
g
m 27 z R *‘ T
26
gi <10.PERSANTIL)
23 G
% 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43
GEBELIK YASI (HAFTA)
KAYNAKLAR
1. ia FC, L LO: A i i ion of 1 infants by weight and gestational age.
J.Pediatr 1967; 71:159-163.
2.1 LO, | C, Boyd E: ine growth in length and head circumference as estimated

from live births at gestational ages from 26 to 42 weeks. Pediatrics 1966; 37:403-408.



HIPERBILIRUBINEMi DEGERLENDIRILMESI
(TABLO)Preterm Bebeklerde Tavsiye Edilen Maksimum Indirekt Serum Bilirubin

Konsantrasyonlari(mg/dl).(Nelson Of Pediatrics 18.Baski)

Dogum Agirhgi(gr) Komplike Olmayan Komplike*
<1000 12-13 10-12
1000-1250 12-14 10-12
1251-1499 14-16 12-14
1500-1999 16-20 15-17
2000-2500 20-22 18-20

Fototerapi genellikle maksimum indirekt degerin %50-70’inde baglanir.Eger degerler bu
seviyeyi ¢ok asarsa,fototerapi maksimum bilirubin seviyesini diisiirmede basarisiz olmugsa
veya kernikterus belirtileri ¢ok belirginse,kan degisimi endikedir.
*Komplikasyonlar:perinatal asfiksi,asidoz,hipoksi,hipotermi,hipoalbuminemi ,manenyjit,
intraventrikiiler kanama,hemoliz,hipoglisemi veya kernikterus bulgularidir.
(TABLO)Hemolizi Olmayan Saghkh Term Bebeklerde Indirekt Hiperbilirubinemiye
Tedavi Yaklasimlari.(Nelson Of Pediatrics 17.Baski)

Yags(saat) Fototerapi Yogun Fototerapi Fototerapi Yetersiz
ve Kan Degisimi Kahrsa Kan
I¢cin Hazirhk* Degisimi

<24 & & &

24-48** >15-18 >25 >20

49-72 >18-20 >30 >25

>72 >20 >30 >25

>2 hafta 9 q q

Hemoliz varsa,kan degisimi indirekt bilirubin seviyesi bebegin giinii ne olursa olsun 20 veya
daha yiiksekse baglanir.Saglikl1 ve anne siitii ile beslenen term bebeklerde tedavi gerektiren
kesin indirekt bilirubin seviyesi bilinmemektedir.
Eger degerlendirme veya tedavi esnasinda tabloda her hangi bir yerde 6nerilen veya herhangi
bir bilirubin seviyesinde kernikterus belirtilerine rastlanirsa,acil kan degisimi uygulanmalidir.
*Eger baslangig bilirubin degeri yliksekse,yogun fototerapiye baglanmalidir ve kan degisimi
icin hazirlik baglamalidir.Eger fototerapi bilirubin seviyesini sag siitunda gosterilen degerlere
kadar diislirmeyi basaramazsa,kan degisimi baglatilmalidir.

&Hayatin ilk 24 saatinde sarilik saglikli bebeklerde goriilmez.

**Dogumdan itibaren 48 saatte bu derece hiperbilirubinemi sira digidir ve hemoliz,gizli
kanama veya direkt hiperbilirubinemi nedenlerini isaret etmektedir.

YHayatin 2. haftasinda aniden beliren sarilik veya anlamli hiperbilirubinemi degerleri ve 2.
haftadan sonra devam eden sarilik detayli bir sekilde aragtirilmalidir.Ciinkii altta yatan biliyer
atrezi,galaktozemi,hipotiroidi veya neonatal hepatit gibi ciddi bir hastaliga bagli olabilir.

DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEKLERDE KLASIK FT VE KAN DEGISIMIi SINIRLARI

Agirhk 24-48 saat 48-72 saat >72 saat
<1000 gr 4/10 5/11 6/12
1000-1500 gr 5/12 7/14 8/16
1500-2000 gr 7/15 9/16 10/17
2000-2500 gr 8/17 12/18 14/19
>2500 gr 12/20 15/23 17/25
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Yas

SEKIL:>35 haftalik bebeklerde fototerapi klavuzu(Nelson Of Pediatrics 18.Baski).
*Degerlendirmede total bilirubin kullanilir(direkt bilirubin total bilirubinden ¢ikarilmaz).
#*Risk faktorleri:izoimmun hemolitik hastalik, G6PD eksikligi,asifiksi,belirgin letarji,is1

dengesizligi,sepsis,asidoz ve albumin<3.0 gt/dl.

30 NS S RN N ENRAE SN AR T
**<* Duglk riskli bebekler (= 38 hf ve saglikl)
. == w= Orta riskli bebekler (> 38 hf + risk faktérleri veya 35-37 6/7 hf ve sadlikli)
= Yiiksek riskli bebekler (35-36 6/7 hf ve saglikl)
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Dogum 24 s 48 s 72s 96 s 5 gun 6 glin 7 gin
Yas

SEKIL:>35 haftalik bebeklerde kan degisimi klavuzu(Nelson Of Pediatrics 18.Baski).

*Degerlendirmede total bilirubin kullamlir(direkt bilirubin total bilirubinden ¢ikarilmaz).
**Risk faktorleri:izoimmun hemolitik hastalik, G6PD eksikligi,asifiksi,belirgin letarji,is1

dengesizligi,sepsis,asidoz ve albumin<3.0 gr/dl.

#%* Akut bilirubin ensefalopatisi bulgulari(hipertoni,basim geriye atma,opistotonus,ates,tiz

sesle aglama) gosteren bebeklere veya total serum bilirubini bu egrilerdeki degerin 5mg/dl
iizerinde olan bebeklere acil kan degisimi yapilmas: 6nerilir.
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Bebegin Retikiilosit: Annenin

Adi-Soyadi: Kan Grubu: Adi-Soyadi:
Dogum tarihi: Direkt Coombs: Yast:
Dogum Agirhigi: Simdiki Agirhigi: Kan Grubu:
Gebelik Haftas: Kaginci Cocuk:

KAN SEKERI-HEMATOKRIT-BILIRUBIN-TAKIP CiZELGESI

Tarih | Saat | Bil Het | K.S | Ted Tarih | Saat | Bil Het | K.S |[Teda




LABORATUAR BULGULARI

IDRAR

Tarih pH | Dansite | Protein | Seker | Keton | Ure | Kan | Lok |Mikroskobi
BOS

Tarith | Protein | Glukoz | Klor | SKS$ Mikroskobi




TAM KAN

Tarih

Lokosit

Hb

Hct

Trombosit

PY




BIiYOKIMYA

Tarih

Glikoz

Ure

Cr

K

Ca

P

Mg

T. Bil

I. Bil

SGOT

SGPT

Tarih

T.prot

Alb

CRP

LDH

Urika.

Klor

ALP




AGIRLIK-BAS CEVRESI-BOY TAKIP CiZELGESI

AGIRLIK | AGIRLIK | BAS

TARIH | " gABAH) | (AKSAM) | CEVRESI

BOY




DIGER LABORATUAR TETKIKLERI




RADYOLOJIK TETKIKLER




KONSULTASYONLAR




GUNLUK TAKIP VE TEDAVI PLANI

YATIS NOTU




GUNLUK TAKIP VE TEDAVI PLANI




GUNLUK TAKIP VE TEDAVI PLANI




GUNLUK TAKIP VE TEDAVI PLANI




GUNLUK TAKIP VE TEDAVI PLANI




YENIDOGAN TAKIP VE TEDAVI DEGERLENDIRILMESI

1. TOPUK KANI TARIHI

2. HEPATIT B TARIHI

3. ROP MUAYENESI TARIHI

1: 4:
2: 5:
3: o:

4. TIROID FONKSIYON TESTLERI

5. DEMIR TEDAVISI

6. D VIT TEDAVISI

7. KARMA ASI TARIHLERI

8. SYNAGIS TARIHLERI

9. ISITME TESTI

10. COCUK KARDIYOLOJISI

11.COCUK NOROLOJISI

12. DIGER BOLUMLERLE iLGILi TAKIPLER

13. KALCA USG

14. SNAPPE SKORU




Tarih

Saat

Kan Gazi Degerleri

Ventilat6ér Ayarlari

Ph

pCO2

p0O2

HCO3

Mod

PIP

PEEP

Frekans

Fio2






