
� ��������������������		�

�����
��
�Ministry of Health & Medical Education

�

�University of Medical Science:��������������������������������������������������������	
����

�  Medical Center:                                                         ����	�������	����������
�

�������������	
���������

ADULT HYPOPITUITARISM
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� ����Ward: � ��������	����

�

Family Name:� ����Name:� �
��������Attending Physician:

� �����Room:
� ��������

�

Father Name:� �����������Date of Birth:

� ����Bed:

� ������������Date of Admission:

� ����

� ���F���

Sex:

M

� ��� ���!�"	
� ���#
� ��$

 Marital status:
 Married
� single

� ��%�Occupation:� ���&���'Address:

� �
��(!�����)��*!�	�

�

First Manifest:� �
��(!���	���*+Age of Onset:� �,������-.Chief Complaint:

� ����!/�0�1.V.S:

� ��	� ����!���	����	���23� �����#4������	���23� ����!���	��56�� �����#4����56�

� ��7��� �����/���

� ��8���+��History:

�� ����� ������� ����� ������� ���������

� �+�,�������,��"�,9��+� �+������������,9��+� Faint�,9��+

� �!3�:!���6&��/����,9��+� ��(�������������!�����&���.� ������������6&�,9��+

� �;2���(���,9��+� 
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�

Remarks:

� ������;���Complaint:

�� ����� ������� ����� ������� ���������

� ����+� �+����;2	� ����!���1#	�

� 
�	���-�� ��������1#	�� 	�!:!������

� ���>#���0�� �(!9.� ���>#����
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� �	�����3�� �����!(��� �(4!-��:!��0�1.
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Progress notes & used procedares:

Unit No:  ����	������(�
�

No of Hosp.:  �
�#4�����3�
�
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� ����,��2�����Signs:

�� ����� ������� ����� ������� ���������

� �#+���
���*!A�����B��C� 
��#3���=1#	�� �����D���0���+��

� �E!'�����	���� �(�����&��!<	�!�� ��!�������F.���1#	�
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� �������?2����
���,#3����Laboratory findings:

�� ���9�� ���9�� ���9

� ����� ���������6&� ����������� ����� ����� ���������6&� ����������� ����

� Hct���� Prolactin���

� Hb���� TSH���

� WBC���� T4���

� ESR���� T3���

� BS���� T3RU���

� FBS���� FSH���

� Creatinine���� LH���

� Na���� Testosterone���

� K���� Estradiol���

� P���� ACTH���

� AlK. PH���� Cortisol���

 TG���������GH��H���/
� ITT

���

� PPD���� IGF-I���

� ��;��'��
����4���Other test:

Insulin TestTRH TestGnRHL-dopa����
�!�����������

ACTHCortisolGHBSPRLTSHLHFSHGH��

� ��!�!-������	������������
���,#3����Radiologic & paraclinic finding:

�� ����� ������� ����� ������� ���������

� �A����!+�����+� �1+����	�1+���!+�;!7!4-�� ������!+�����+

� �����*��B.�G�B�� �����*�������	� �����I-&

� 
����E&�IE& 	���J#+�� Brain CT�����!���G3�,���"����	
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Treatment:

� �K!	��������
���,!@��Recommendation after discharge:
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