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YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM YATAN HASTA FORMU 

 
 

Bebek Adı Soyadı:         Doğum Tarihi: 
     Kan Grubu:               Yatış Tarihi: 
 
…………. yaşında GPKAY ………………………………………………………………….. anneden SAT’ a göre …………..hafta, USG’ ye göre  
……..hafta olarak C/S-NSPD ile …………….. apgar ile ……………… gram doğan kız/erkek bebek…………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
nedeni ile Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ ne yatırıldı. 
Tanı: 

Tarih        

Yaş (gün)        

Ağırlık        

Kardiak Nabız        

Kan Basıncı        

Saturasyon        

SS        

MV MOD PİP/PEEP/SS/FİO2        

Total Sıvı (ml/kg)        

Protein        

Lipid        

Glukoz        

Na/K/Ca/Mg        

Enteral/Oral        

Rezidü        

Gaita/GGK        

Diürez        

Bilirubin        

Fototerapi        

Kan Ürünü        

Kültür        

Konvülziyon        

Antikonvülzan        

Sedasyon        

Tedavi 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

 


