
 
YENİ DOĞAN İZLEM FORMU 

 
   

KOD YAYINTARİHİ REVİZYON TARİHİ REVİZYON NO SAYFA NO 
SDH.FR.06 01.01.2017 ---- 0 1 / 1 
 

DOĞUMA İLİŞKİN BİLGİLER                                                                                    TARİH: …… / …… / 20…… 
Bebek Adı-soyadı                                                                                    Protokol no: 

 

Doğuma İlişkin Problem Gözlendi mi?:               Hayır             Evet ise : ……………….…….… 

 

Bebeğe Ait Anamoli                    Reanimasyon  Gerekti            Gerekmedi 

 

• Doğumun                    Günü: ……………………       Saati: …………………… 

YENİ DOĞANA AİT BİLGİLER 
Cinsiyeti ( Tek, İkiz, ……..….…)         Kız             Erkek        Kilosu             : ……………  Gr 
Boyu         : ……….… cm.             Nabız Sayısı     : …………… /dk 
Beden Isısı : ……….… ºC             Solunum Sayısı : …………… /dk. 
Baş Çevresi: ……….… Cm             Göğüs Çevresi  : …………… Cm 

APGAR SKORU:1. Dakika: ………………………                5.Dakika: ……………………… 

I.YENİDOĞANIN REFLEKSLERİ 
                        Arama - Emme                                  Moro                           Tonik Boyun                       Stepping 
                        Yakalama                                            Babinski                      Çekme ( Traksiyon )                     
 II.YENİDOĞANIN FİZİK MUAYENESİ 

CİLT:             Normal             Ekimoz                   Milia                            Verniks Kazeosa                Akrosiyanoz              
                        Lanugo             Peteşi                     Mongol Lekesi          Eritema Toksikum             Diğer: ……..………… 

BAŞ :             Normal                                         Sefal Hematom                             Kaput Succadenum 
                      Makrosefali                            Mikrosefali                                          Diğer: ………….………… 

GÖZ:             Normal            Ödem                  Akıntı                    Konjonktivit   Subkonjektival kanama 
                       Diğer: …………………….………… 

KULAK:        Normal           Ödem                  Akıntı                    Göz Hizasında   
                      Göz Hizasında Değil              Diğer: ……………….………… 

BOYUN:       Normal           Tortikolis Kızarıklık      Ekimoz    Hematom     Diğer: …………… 
AĞIZ:             Normal           Yarık Dudak  Yarık Damak      Kurt ağzı    Pamukcuk     Diş         Diğer…… 

GÖĞÜS:       Normal           Şişlik               Dolgunluk      Akıntı                 Diğer: ………….………… 

KARIN:         Normal           Hematom            Göbek Kordonunda Enfeksiyon    Döküntü 
                      Herni           Ödem   Göbek Kordonunda Kanama                 Diğer: ………….………… 

KALÇA:          Normal            Şişlik   Hematom           Ödem  Döküntü         Diğer:.….………… 

ÜREME ORGANLARI           Normal                Akıntı                   Fimozis   Testisler Skrotuma İnmemiş                  
                       DKÇ                  Epispadias          Hipospadias        Diğer: .….……………………………..……… 

ANÜS:           Normal             Anal Atrezi          Hematom              Diğer:…………………….………… 

GÖBEK BAKIMI:             Yapılmadı   Yapıldı       Yapılma Saati: ………………….………… 
Sonuç:..………………………….…………………………………………………………………………… 
……………...…...…….………………………………..………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…...…….…………… 
Öneriler:…..…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………….…...…….……………
   

 


