TC.
BURSA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

AILE SAGLIGI MERKEZi GELISIMSEL KALGA DiSPLAZILERi SEVK FORMU

ILGILI MAKAMA

A

Asagida kimlik bilgileri ve risk durumu belirtilen bebegin geligsimsel kalga displazileri agisindan USG ile degerlendirilip onerilerinizin
bildirilmesini talep ederim.

AILE HEKIMI
Tarih:....../1........ /...... Kase ve Imzasi
Prot.No:...........
B BEBEGIN ADI-SOYADI HAFTASI [ TC.KIMLIK NUMARASI DOGUM TARIHI
RiSK DEGERLENDIRME TABLOSU
C OYKU GENEL MUAYENE KALGA MUAYENESI
GKD'li kardes Dogumsal tortikollis Uyluk ve kasik katlantilarinda asimetri
GKD'li anne,baba,dede,nine,teyze,hala,amca,dayi,kuzen Ayakta sekil bozukluklari Kalca abdiksiyonunda kisitlilik
Ilk dogan kiz bebek Bacaklar arasi uzunluk farki Kalga ve dizler 90 derece biikiilirken diz
Cogul gebelik(ikiz,Ugiiz vb.) Plajiosefalji seviyelerinin farkli olusu
Amnion sivisi anormallikleri Ortolani bulgusu
Makat durus Barlow bulgusu
Kundak yapmak,belemek
SEVK EDEN HEKIMIN NOTU:
D
Bu bdliim hastane tarafindan doldurulacaktir.
MUAYENE BILDIRIMi TARIH: .................. 120... PROT.NO: ...............

YAPILAN TETKIKLER VE SONUGLARI:(USG SONUCU)

TANI: KARAR:

UZMAN HEKIMIN KASE VE IMZASI:




GEBE SEVK FORMU KULLANIM KLLAVUZU

* Bu form gebe takipleri sirasinda tespit edilen riskli gebelerin uzman hekime sevki sirasinda kullanilir.
* Form aile saglig1 merkezine gebe tarafindan geri getirildikten sonra, uzman hekimin notu Gebe Izlem Kartina islenerek
izlemler bu dogrultuda devam  ettirilir.
* Doguma yakin Gebe Izlem Kartinin bir drnegi gebeye verilerek doguma kadar saklamasi ve dogum sirasinda dogumu
yaptiracak saglik personeline gostermesi dnerilir.
1- Birinci béliim aile hekimi tarafindan doldurulur.
* Sevk eden aile hekimliginin ismi, sevk edilen kurumun ismi, tarih, protokol numarasi, hekimin imza ve kasesi;
* Gebenin adi, soyadi, yast, T.C.Numarasi, gravida ve parite (gebelik/dogum sayilar1), adresi;
* Risk tablosundan gebenin risk durumu (durumlari) ;

* Aile hekiminin uzman hekime sevk notu;

Boliimleri eksiksiz doldurularak uzman hekime gonderilir.

2- ikinci boliim uzman hekim tarafindan doldurulur.
* Yapilan tetkikler, sonuglari, tani, varsa verilen tedavi belirtilir.
* Bir sonraki kontrol tarihi ve kontrollerin hangi basamakta yapilmasinin uygun oldugu belirtilir.

Form gebe ile aile saglig1 birimine geri gonderilerek gebe izlem kayitlarina ahmir. izlemler birinci ve ikinci basamagin
koordineli ¢aligmasi ile siirdiiriiliir, gerekirse izlem sayisi arttirilir.
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