
Şikayet :

Hikaye :………….… yaşındaki anneden G….P…. Olarak C-S /NVY ile ……….  gr olarak doğdu

Özgeçmiş :

Prenatal :

Hipertansiyon Preekklampsi İlaç Kullanımı

Gestasyonel DM oligo / polihidroamnios İYE

Postnatal :

Beslenme anne sütü / mama D vit Gaita sıklığı

Sarılık İdrar Gaita rengi

Hastanede yatış (varsa nedeni ve süresi) :

İşitme testi Kalça USG

Fizik Muayene :

Vücut Ağırlığı Baş çevresi Boy

Cilt - mukoza :

turgor kapiller dolum zamanı sarılık

Baş Boyun :

ön fontanel yarı dudak/damak pupiller

saç ve saçlı deri tottikollis red refleks

Koanal atrezi

Solunum Sistemi :

Solunum Sayısı Siyanoz Ronküs

Retraksiyon Stridor wheezing

Dosya No :

Mua. Tarihi:

Anne Adı :

Ral 

Adı Soyadı :

Yaş :

Cinsiyet :

Adres : Tel :
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 TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM 

HASTA MUAYENE FORMU



Kardiyovasküler Sistem :

Nabız Üfürüm S1/S2

Ritm Preferik Nabız (Femoral Nabız)

Batın :

Göbek Distansiyon Defans

Barsak Sesleri Hepatomegali Splenomegali

Diğer

Genitoüriner Sistem :

Haricen kız / erkek Testis Skrotal pigmentasyon

fimozis Anal atrezi

Nörolojik Muayene :

Tonus Emme Refleksi Moro Refleksi

Yakalama Refleksi Arama Refleksi

ÖN TANI İSTENEN TETKİKLER

1- 1-

2- 2-

3- 3-

4- 4-

5- 5-

Öneriler :


