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HASTA KIMLIiK BiLGILERI
ADI SOYADI CINSIYETI: KO EO
PROTOKOL NO: YATIS TARIHI:
DOGUM YERI ve TARIHI : DOGUMU GERCEKLESTIREN HEKIM:
DOGUM SAATI : ALERJi:
KAN GRUBU AGRI SKORU:
DOGUM SEKLI :
HEKiM DEGERLENDIRMESI

T AN L eeiitiiiiieieeteeeeeenececeesessnnctecessssnssccessssasscecssssnnssccssssnnsscacssnnns
HEKIM ORDERI (BESLENME FORMULU)
ILACIN/ FORMUL UYGULAMA UYGULAMA UYGULAMA VERILIS . o £
S MAMANIN ADI DOZU SEKLI ZAMANI SURESI G HEKIMIMZA

*Kisaltma kullanmayiniz ve ilacin tam adini yazinz.




w

Oset Ekol Hastanesi
YENIDOGAN GUNLUK MUSAHADE FORMU

-
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
DH.FR.11 12.02.2018 05 16.09.2024 212
HEMSIRE GUNLUK TAKIP Tarih: Oda No:
Dogum Doktoru: Cocuk Doktoru:
Anne Adi-Soyadi: Anne Kan Grubu:
Bebek Soyadr: Bebek Kan Grubu:
Bebek Cinsiyeti: Dogum Haftast: Rh Uyusmazhigr :
Dogum Agirhigt: ........... Gin ......oceveennnnn. ABO Uyusmazlig1:
Direkt Coombs :
Taburculuk Agirlig:: Taburculuk Tarihi:

YAPILAN UYGULAMALAR

K Vit. Enjeksiyonu: Uygulama dozu: Uyg. Saati ve tarihi:

Hepatit B Enjeksiyonu: Uygulama dozu: Uyg. Saati ve tarihi:

Kan Grubu Tetkiki: Uygulama Saati ve tarihi:

*Sonucu Yukariya Yaziniz.

Isitme Tarama Testi: Uygulama Saati ve tarihi: Odyometrist:

Beslenme : [k Emzirme Saati ve tarihi:

Idrar Cikist:
Giindiiz (08.00-18.00) / Gece (18.00-08.00)

Gaita Cikist:
Giindiiz (08.00-18.00) / Gece (18.00-08.00)

Guthrie testi:

Uygulama Saati ve tarihi: Hemsire:
Kan Sekeri Takibi Biliriibin Takibi Nabiz Takibi Ates Takibi Solunum 02 Takibi
Tarih ve Takibi
i i Saat
Tasr;f;tv € Sonug Tasr;f;tv € Sonug Sonug Sonug Sonug Sonug
LABORATUVAR ve GORUNTULEME TETKIKLERI/ KONSULTASYON SONUC
wvd e
- ved e
wvd e
FORMUL KULLANIMI ENDIiKASYON: ......cceeeeeeee. ANNENIN OZELLIKLERI: ......ccccvvvuiieeennnnn.
Saat Hazirlanan Doz Verilen Miktar Kullaml:;la]:leslenme Hemsire imza

(08.00-18.00) Hemsire imza: (18.00-08.00)Hemsire imza: Sorumlu Hemsire imza:




