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TARİH:………………………     Anne adı soyadı: ……………………………………………..Anne dosya no:…………………………. 

Anne kan grubu:…………. Bebek kan grubu:……………… Direk coombs:………… 

Gebelik haftası: SAT:……..USG:……….NEW BALLARD:………… 

 

 
SEZERYAN ENDİKASYONU:……………………………………………………………………………………….. 

ANNEYE AİT BİLGİLER:     
 
Anne yaşı: …………… G/P/A:……………..Ölü doğum:……………….Çocuk ölüm öyküsü:……………… 

Alkol:………………….. Sigara:………………… Kullandığı ilaçlar:………………….  

Hastalık:Gebelik öncesi:………………………………………………………………. 

Gebelik sonrası:……………………………………………………………… 

Annede:  HBsAg …………………HCV:………….HIV:…………….. HSV:…………………. Mantar enfeksiyonu:…………….. 

Bebeğe: Banyo yaptırıldı…………………………..(HBV,HCV,HIV,canlı mekonyum boyalı bebek)       

                HBIg yapıldı…………(tarih/saat:……………………………………..) 

BEBEĞE YAKLAŞIM: 

A)DOĞUM ODASINDA YAKLAŞIM: 

İlk fizik muayene:   Solunum:……………………Kalp:………/dkCilt rengi:……………..Spo2:………………İdrar çıkışı:( ) 

Mekonyum çıkışı:( ) 

Doğum Odası Resüsitasyon İhtiyacı: 

Serbest Oksijen:…………               PBV:…………Kalp Masajı:…….    Entübasyon:………      İlaç Uygulaması:……………………. 

Apgar : 1. Dakika:…………………. 5.dakika:……………………. 10.dakika:…………………….. 

Fizik muayene ve patolojik bulgular: 

Koanal atrezi:………………… özafagus atrezisi:………………anal atrezi:…………….ambiguus genitale:……….yüzde dismofizm:…… 

Nöral tüp defekti:………... dudak-damak yarığı:……………. Fraktür:……………. Hematom:………….. diyafragma hernisi:………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Yapılanlar:kan şekeri:……………mg/dl(PN 1.-2.saat:……….)        Htc( kapiller/brakial) :%...................(PN 2.saat:……………..) 

Kan gazı: pH:…………… pCO2 :………..pO2:…………. HCO3:………… BE:……………….. 

 Tansiyon:……./…….(……….)mmHg  

K vit yapıldı…………… …………………………………        HBV aşısı yapıldı…………………………………………………..  

Doğum sonrası ilk 30 dk.da anne göğsü verildimi? (≥35 hf olan sağlıklı bebekler)............................................    

SONUÇ:Doğum sonrası sağlıklı yenidoğan…………………………….Resüsitasyon sonrası riskli yenidoğan………………………… 

Anne yanı:………… müşahadede izlem:……………… YYBÜ’NE yatış:…………………… diğer:……………………………… 
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ANNE YANI AYRINTILI FİZİK MUAYENE:(İLK VİZİT) 
Tartı:……………….gr                Tartı farkı:%..............     Cilt rengi:………………… Turgor /tonus:…………… Vücut sıcaklığı:………….®C 

Beslenme:   AS  (   )   Anne göğsü   (   )   diğer:…………….                 Baş-göz:…………………………………………………………………………  

KBB:………………………………………….RED refleksi:……………………….    Solunum sistemi:………………………………………………………  

KVS:………………………………………………………………………………… GİS:…………………………………………………………………………………….  

Nörolojik sistem:……………………………………………… YDR:………………………………………………… 

Ürogenital:………………………………………………………Testisler:…………………………….Kas-iskelet:……………………………………………….. 

GKD:………………………………………              DİĞER:…………………………………………………………………… 

Göbek muayenesi:                    temiz  (   )     kızarık  (   )     kanama  (   )    akıntı   (   )      pis koku   (   ) 

İdrar çıkışı :…………………………………………………………. Mekonyum çıkışı:………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Takip: (tarih –saat) 

Total bilirubin:…………………..mg/dl ……………………Öneriler:…………………………………………………………………………… 

Kan şekeri:………………………..mg/dl ……………………. 

Htc:%............................................ 

Diğer:……………………………………………………………….. 

 

TABURCU ÖNCESİ AYRINTILI FİZİK MUAYENE: (2.VİZİT) 
Tartı:……………….gr                   tartı farkı:%..............     Cilt rengi:………………… Turgor /tonus:…………… Vücut sıcaklığı:………….®C 

Beslenme:   AS  (   )   Anne göğsü   (   )   diğer:…………….                 Baş-göz:…………………………………………………………………………  

KBB:………………………………………….RED refleksi:……………………….    Solunum sistemi:………………………………………………………  

KVS:………………………………………………………………………………… GİS:…………………………………………………………………………………….  

Nörolojik sistem:……………………………………………… YDR:………………………………………………… 

Ürogenital:………………………………………………………Testisler:……………………….Kas-iskelet:……………………………………………….. 

GKD:………………………………………              DİĞER:…………………………………………………………………… 

Göbek muayenesi:                    temiz  (   )     kızarık  (   )     kanama  (   )    akıntı   (   )      pis koku   (   ) 

İdrar çıkışı :…………………………………………………………. Mekonyum çıkışı:…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

 
 


