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DOTAZNIK O PRIJATI NOVORODENCA

Tento dotaznik je uréeny pre novorodencov, u ktorych bola
potrebnd hospitalizacia (¢i wuZ pre sledovanie alebo terapiu).
Detom, ktorych pérod bol bez komplikdcii, sa bude vyplnat len
dotaznik pdérodny.

Tento dotaznik vyplia pediater =z useku starostlivosti
o novorodenca, t.zn. 2z JIS alebo z intermedidrnej starostlivosti.

Dotaznik vyplite pri umrti alebo prepusteni vsetkych deti,
ktoré boli prijaté do nemocnice alebo na JIS a boli mladSie ako
28 dni.

PouzZité skratky:

pre otdzku C 5.b/

CPAP - "Continuous positive airway pressure"”
kontinudlny pretlak v dychacich cestach pri spontdnnom
dychani

IMV IPPV - "intermitent mandatory ventilation,
intermitent positive pressure ventilation"
striedavd prehlbovand umeld ventilacia pluc,
riadend umeld ventiladcia pluc s prerudovanym pretlakom



SEKCIA A:

A 2.

Meno a priezvisko matky:

Datum narodenia matky: :[] D:] 19[]]
Adresa DYALISKAS < cvvvsimssesiaseasonodsssimmes e vales anssess

R T I I R I B I I A I N N N R R A

Miesto POrodU: . ..ccecsessossneenssessossvsoeassssnsoobsessss

Datum pdrodu: [l: D:l 19|:D

Pohlavie dietata:

muiské

a 2enské
a intersexudlne

Nemocniéné oddelenie ¢&. ]:I

Nazov nemocnice, kam bolo dieta prijaté: ........ cssssacsene
Dieta bolo:
preloZené z porodného oddelenia
a prijaté z domu
H preloZené z iného zariadenia

popiste, prosim, odKial: .....veeeenncrsescsnonnnenanan 3
B dostalo sa na oddelenie inak

popidte, pProsim, @KO: ...ceeecreossooasosossonsnsonnansss

A 11, to dieta:

jednotlivo narodené

prvé dvojca

druhé dvojcéa

prvé trojcéa

druhé trojca .

tretie trojéa

dvojca, ale poradie je neznéme

iné, uvedte: ... it v it

NZ (nie je znéme)

[cTe]<Jololsloln]~]®

’

A 12. Terajsi stav dietata:

zije

A 13. Ak zomrelo, napi&te datum umrtia:

Pe e s s eosnssnsesssrressse e

E] Zomrelo
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SEKCIA B: DIETA PRI PRIJATI

B 3.
B 4.
B 5.
B 6.
B 7.

B 8.

Datum prijatia:

BERRERCEE
Doba prijatia: []:] hod. [][] min. (uvadzajte v 24 hodino-

vom systéme)

plZka temano-pata: cm

Pérodnd hmotnost: ; g
Hmotnost pri prijati: g
Obvod hlavy pri prijati: cm
Teplota pri prijati: ,[: °C

Aké boli dévody na prijatie (preloZenie) dietata na oddele-

nie: {oliertene . o AR TN o te e tha e a et ot fot oo T Hele wloeieis e oheliloty

Klinicky stav dietata pri prijati na oddelenie:

mrtve zivé

B 10. Stav dietata pri prijati:

Ano Nie Nz
— ] .
a/ Moribundné 1 :a 9
b/ V Soku 1 2 9
L= I3 122
c/ Dobre prekrvené 1 2 9
= —
d/ Cyanotické 1 2 9
e/ Ikterické 1 2 9
il e
f/ Culé i 2 9
g/ Iné 1 2 9
Prosim, popiSte: ........... AR OGh R Ao S 80808 D GRODE B

B 11. Pri prijati:

| a/ Bola pouzita i.v. vyziva

| b/ Bolo dieta intubované

| c/ Bolo dieta v inkubatore

B 12.a/ Bol gestaény vek stanoveny podla klinického obrazu?
Ano E| Nie E’ NZ

b/ Ak &no, uvedte ho, prosim:

tyzdiov




SEKCIA C: PRIZNAKY, SYMPTOMY A DIAGNOZY

C 1. Bol dakedy poc¢as hospitalizacie pczorovany u dietata niektory

z uvedenych priznakov?

Ano Nie Nz
a/ Tachypnoe (dychova frekv. okolo 50/min) T —; :
b/ Nariekanie (grunting) T ? :
¢/ Vpaddvajice medzirebrie T ? _;
d/ Centrdlna cyanéza T ; :
e/ Iny priznak respirac¢nej poruchy : : :

C 2. Boli diagnostikované sSpecifické klinické priznaky respiracné-

ho zlyhania?
£no E] Nie E] NZ

‘Ak dno, uvedte, prosim:

C 3.a/ Bolo urobené rtg vysSetrenie 2z indikacie respiraéného

zlyhania?

Ano EI Nie E NZ
b/ Ak &no, boli klinické diagnézy zhodné s radiologickymi?

Ano E] Nie B NZ

c/ Ak nie, uvedte, prosim, rozdiel: ............

DI I N S I S SR T S PP S S S S P S S GRP SRR e e e e st s s es s e r e e

C 4.a/ Bola pouzita kyslikova terapia niekedy pocas hospitalizéicie

dietata?
Ano IE) Nie B NZ

C 4.b/ Ak ano, ako dlho bola kyslikova terapia aplikovana?
menej ako 30 min

30 - 89 min

90 min. - 5 hod.

6 - 23 hod.

24 - 47 hod.

2 - 4 dni

viac ako 5 dni

N2Z

[e]~vJoJufa]uw]n]+]

c/ Bola dakedy merana koncentricia vdychovaného kyslika?
&no EI Nie EI N2

d/ Ak ano, uvedte najvyssiu koncentraciu vdychovaného kyslika:

essess0 s 0 s e s es s svsevo e ve e e s s e s 000 s s 0o

e/ Ako bol kyslik podévany?

Ano Nie N2

i. kyslikovym vakom T —‘:. -;

ii. maskou _1- _2- ?

iii. endotrachedlnou trubicou T ? ?

iv. nazdlnou sondou _1— ? _9_

v. inak T ? B
Uvedte, prosim: ........ —_ .



C 5.a/ Bolo dieta dakedy ventilované?

Ano B Nie E NZ C 7.d/ Bola urobena echokardiografia pre upresnenie diagnézy?
b/ Ak 4no, ako bolo dieta ventilované: Ano EI Nie E’ NZ
(I- CPAP - nazilnymi sondami
1 e/ Bola urobena katetrizdcia srdca?
2| CPAP - maskou :
— Ano E’ Nie E’ N2Z
3| CPAP - ETT - endotrachedlnou intubdgiou
4| ambuvakom f/ Uvedte, prosim, poslednu upresneni diagnézy choroby srdca:
5| IMV IPPV (vysvetlenie v uvode) 550 s o e PN G o AR a X B Gl EntG b Sh O AAS B ok SRl R
6/l 7inak; uvedte, ProOSIM: i ... .cce e «obisieessssesssoniteetc ‘ Iy~ e dn s a8ed agabar oot b atd 8 oo ol f ant ot 8o dobaon me o aea o
7'ch—pu1mérkou Y B e e e o i s e M e TN Tile il Sans s b als s 4 oheys Simipbein ingelun oFe o
9| NZ
— : C 8.a/ Malo dieta %ltaéku dakedy poc¢as tejto hospitalizacie?
C 5.c/ Ako dlho bolo dieta ventilované?
B Ano B Nie B NZ
dni hod. min.
C 6. Vyskytli sa po¢as hospitalizadcie dietata niektoré b/ 4no, kedy Zltacka zacala?

Zz nasledujucich priznakov?

Ano NZ
a/ Srdcovy Selest EI E] E

b/ Klinicky diagnostikované zvadsenie

pred menej ako 24 hod.
24 - 47 hod.

48 - 71 hod.

72 a viac hod.

srdca NZ

cleloln]=]%k

c/ Zlyhanie srdca s venostazou

(= ]~]
[w]w]
(¢}
~
2
o

bola najvyssia namerand hodnota bilirubinu?

C 7.a/ Bola dakedy diagnostikovana choroba srdca?

a " d/ Ak& bola pri¢ina 2ltacéky?
Ano B Nie E NZ [lle
2 1{ fyziologicka
b/ Ak &no, uvedte klinicku diagnézu(y): —
2| ABO inkompatibrilita.
i. oletstole ohalaia el s o uie)sete Talele ofa uta ole wta e eBe it o Lo ote Litota T e I I LT =
3| Rh inkompatibilita
SR TAL BB O o £ G DR 1 C i A s LR Yo ) B O (B o r oy B b e ey 1 [asi]
4| sepsa
b6 & L e I Sl A S B 0 Sk B 1 By s S A TR Gk T B S RO S D Do i 1 .
5| G-6-PD deficiencia
c/ Bolo urobené rtg vySetrenie pre podozrenie na chorobu )
6/1:ina; fuvedte, " Prosims .. ... .. iiiicaaeecnaaaaesitieaeiie
srdca? =
9| N2Z
Ano B Nie EI NZ \ v

8



C 8.e/ Boli u dietata so zltackou urobeneé niektore z nasledujucich

C

9.

1/
m/
n/
o/

Boli po¢as hospitalizacie pozorované niektoré z
priznakov?
Ano Nie
a/ Krce E F;
b/ Nepokoj, trasenie . _ﬁ Ei
c/ Plaé \‘Iysoky‘m hlasom T 2
d/ Iritabilita ;E Li
e/ Letargia _lj i
f/ Hypotonia E; 2
g/ Hypertonia 1 i;
h/ Vyklenujica sa fontanela :T ?;
i/ Abnormdlny obvod hlavy T ?
j/ Hyperreflexia :T ?;
k/ Kolisanie teploty jﬁ ?;
1 (2]
1] [
3 2|
ESi
1 2

zakrokov?

1. Slnenie

ii. Fototerapia

iii. Vymennd transfuzia
iv. 1Iné

uvedte, prosim: ....

Teplota nad 39°C
Teplota pod 35°C

Apnoe

214 vyziva alebo intolerancia vyZivy

10

uvedenych

[c]ole]v]e]o]v]elw]e]v]o]o]o]w]&

C 10.a/ Bolo dakedy pocas hospitalizacie podozrenie na
hypoglykémiu?

‘ Ano lzl Nie B NZ

b/ Bolo poc¢as hospitalizdcie urobené vysetrenie "DEXTROSTIX"
alebo podobné vysSetrenia?

Ano E] Nie B N2

c/ Ak &no, boli niektoré vysledky 1,4 umol/l alebo ni%&ie?

‘ Ano B Nie B N2Z

- d/ Boli po¢as hospitalizdcie merané hladiny glukézy v krvi?

1| Ano Nie N2
B B

e/ Ak 4ang, vyskytli sa pocas hospitalizdcie hladiny niZsie

B Nie B N2

hospitalizdcie dajaké zmeny v hladinich

me  []=

1. tescecsanssscosnan D R R N R IR ST RIS O ST PP

ako 2,2 umol/1?

II Ano

f/ Vyskytli sa poéas

elektrolytov?

II Kno

g/ Ak ano, popiste:

PR A e STaie7e s e wieia sTalernterurele e blere s sielaleinta’s oiale e e ol ninle visie ole
S o GO e R GBI DO O B O Ot O 50 BHOO O R AS

iv. L T I T N R T S T S O P

C 1l1.a/Boli poc¢as hospitalizdcie merané hodnoty hematokritu ?

3 Ano B Nie B NZ
b/Ak 4no, ak4d bola najvysdia hodnota hematokritu

199[]

c/Ak4& bola najni2sia hodnota hematokritu ?

D:D % diia 199 D X

% dna

11



C 12. Vyskytio sa pocas hospitalizacie niec¢o z nasledujuceho ?
Ano Nie Nz
a/Bledost
b/Generalizované petéchie
c/Ekchyméza

d/Protrahované krvacanie z niektorého or-
géanu alebo miesta

e/V pripade krvacania uvedte lokalizaciu :
D S g e e ) e b e e s e e P v TS
R S O DL DO N0 R O S O L O o T B 00 Ceb T s e Gy o S

1)) eceeocncooenacssoocssssssscccssonsosssscsocncsoscsoanoccsad

C 12.f/Bolo klinicky diagnostikované krvacanie ?

£no El Nie El NZ

g/Ak ‘§no’,fluvedtelidgt s S M Ry i L e R

h/Bola tato diagndéza laboratérne potvrdena ?

1| ano

;ﬂ nie, laboratdérne vysledky nesuhlasili, popiste :
3| laboratdrne vysledky nie su k dispozicii

9 N2

L

12

C 13.a/Vysetril pocas hospitalizicie oé¢i dietata oftalmolog ?

Ano l:{' Nie E] NZ

b/Ak ano, zistili sa dajaké abnormity ?

a ano, retinopatia z nedonosenosti
ano, katarakta
II Anos Hing; uvedte f Al i Sl s ot teeTele e e T e A,

nie, Ziadne

.

C l4.a/Bola pocas” hospitalizdcie dokdzand dajaka vrodena infekcia?

Ano E] Nie B N2

b/Ak dno, uvedte POArObNOSEL f..ueeeveeesennoasnceeeenannanns

C 15.a/Boli odoberané kultury ?

Ano E] Nie B NZ

b/Ak ano, z ktorého/ych miesta/miest boli kultury odobra-

né /uvedte vsetky/ :
Nie N2

1.Krv
1i.Mozgomiesny mok
iii.Mo¢

iv.Povrchové stery

II Ano [] Nie

Uvedte, aprosim;wakés i cnnans U o o o Ak Lk

v.Iné

13



€ 15.c/Boli niektoré kultury pozitivne ? C 18.a/Vyskytli sa pocas hospitalizacie niektoré ineé klinicke

stavy, ktoré nie su uvedene v dotazniku ?

Ano B Nie El N2 e B - B NZ'

no, prosim, uvedte :

1

Ak

b/Ak ano, prosim, popiste :

d/mieSto /mieSta/ UOO GRG0 RUSS GO LERLnd SO UL BU O G 0D oo U A TP ST ST S ST R I S SRS R I AR SRR IO SO A SR BT o AL

e/bakteriologicKy NALEZ f...eeeecreeeacccssonocasanansnns

S S I S ST S R A S SR A A A B I I R I

C 16. Boli identifikované niektoré vrodené poruchy metabolizmu ?

.

c e v e s e s s s e e s s s 00 esee v e0Es eSO IOIOEITENCEOLIOIOERINOTOIOITSIOITSTTOTD

&no, popiste C 19.a/Bolo urobené ultrazvukové vysSetrenie lebky ?
y oie S siiwie s b s o mlsis b ie s s e elete aTvle oks olsera 0 s S ns

podozrenie, neidentiflkqvané Ano E Nie El NZ

nie, Ziadne

.

C 17. Boli zistené niektoré malformicie alebo abnormity ? b/Ak &no, aky bol nilez ?

o
a/Razstep pery a podnebia alebo iba pery nopmalny B aknormé Loy B NE
b/Razstep podnebia | .
c/Vyvojova porucha bedrového kibu ‘c/Bolo urobené dajaké iné ultrazvukové vysSetrenie ?
d/Prst navyse /na ruke alebo na nohe/ Ano E] Nie E] NZ
e/Naevus
£/Eguinovarus Ak Ano, Specifikujte:....cceeveeeierorrosncssnencnasnne

D R I T R R I R I R I R I R I U U I I

g/Spina bifida

h/Abnormality palmarnych ryh
d/Ak &no, aky bol nélez/y ?

normalny E’ abnormdlny IEI NZ '

i/Redukénd deformita konéatin

el lr[r]=1-1=]¥

l~[~l~1~1~T~1~[~[~|~|§
[o]o|]wlw|[w|]w[w]w|[w]|wv] =

j/Iny dysmorficky rys, uvedte :

# 9 9 0 080009000000 00000080060000000susseeNseLLRNGRLNs e

15
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D 5.a/ Vyskytla sa dakedy poc¢as hospitalizdcie abdomindlna dis-

SEKCIA D : LIECBA A VYZIVA tenzia ? /ktord vyZadovala zmenu alebo vynecﬁanie stravy/
D 1. Ako dlho po prijati bola dietatu podavana prva potrava P B Nie E N7

v akejkolvek forme ?
b/ Ak éno, bolo urobené rtg vydetrenie brusnej dutiny ?

1| menej ako 4 hod. ' .

Ve Ano B Nie B NZ

:1 6-7 hod. bl/Bolo urobené UZ vydetrenie brusnej dutiny ?

4| 8-23 hod.

5| 24-47 hod. B Ano B o E .

:_ viac ako 48 hod. c/ Ak ano, ak4 bola radiologickd diagnéza ?
17] nebolo krmené

7 RO BTG
Ei NZ
D 6. Pocas hospitalizicie :

D 2. Aky typ vyzivy bol najéastejSie pouzivany ? a/ Najniziia hmotnost dietata: g dia 199
1| umela vyZiva b/ Hmotnost pri prepusteni : g dna 199
2| materské mlieko
S B Carakcsaliekoy s Yok kERovanTe | D 7.a/ Vysetril niekedy poé&as hospitalizécie dieta chirurg ?

4] InY, uvedte ...t teciocaseacctaioonsssasnasansonsnne Ano IE’Nie B NZ
7| %2iadna mlieéna strava nebola poddvani
:; - : b/ Ak Ano, uvedte dOVOA/Y t.e.ieeueenieernrnesrnseonceonnnsns
L
. SO DG AG IO OGO Lt Bt 1 Sieralsiaputasy Vionsfoln atete¥iletossinrgloin staia o siate o
D 3. Vracalo dieta poéas hospitalizacie tak, aby sa musela zme- c/ Bol urobeny chirurgicky z&krok ?

nit alebo vynechat strava ?

El Ano E’ Nie B NZ

D 4. Vyskytla sa po¢as hospitalizacie stolica ?

EJ &no E’ Nie El NZ

A7/ EAKVEN0, ARYP. chuis s s ook ool Azt

D A B R T T T S S S S T

a/S krvou
b/Hnaékovita

¢/Ind, abnormilna, popiste :
17

D R I I I T I I R S I R A I I I RN S



D

Boli poc¢as hospitalizdcie urobené niektoré z nasledujucich

zakrokov ?

Ano Nie NZ

5 : ] ]

a/Katetrizacia pupoé¢nych ciev Fi 1; 9
b/Intubdcia z dbévodu resuscitécie 1 2 9
— 1 =

c/Intubdcia z dévodu ventiléacie 1 2 9
— — b

d/I.v. poddvanie tekutin 1 2 9
el Lz =

e/Parenteralna vyZiva d; 2 9

f/Pri i.v. poddvani tekutin alebo parenterdlnej vyZivy
uvedte typ/y/ tekutin :............ A AEAELE DO BORs HIEHT
/trvanie L,

dni - oznaéte [0/0| ked menej ako 1 den/

Boli predpisané niektoré z tychto

hospitalizacie?
a/ Diuretika
b/ Digoxin

c/ Xanthiny (Aminofylin, Kofein)

d/ Antibiotiké&

A A0 ARG 2 o N oreis ofslaieTersTotore toralatirateTola i cl vate o n et e P T

e/ Antikonvulziva E E‘ E‘

AK ‘ANO,. akKé? i cleiite chelelototetelafs elsioiafeletotel atorel ate o a¥e¥ets ofs elatels

£/ Opisty | E E' E'

D 10.a/ Boli poc¢as hospitalizdcie aplikované dajaké iné lieky?

Ano E| Nie E| NZ

D/AVAK ANO, B uvVedtan iy oo cils iy iyl b i e Dot P s (O b ey

18

liekov pocas

D 11.a/ Bola poc¢as hospitalizacie urobend transfuzia krvi?
Ano EI Nie [E] NZ
b/ Ak ano, bola krv z:

transfuzneho oddelenia
E priamo od darcy

u ind, uvedte : ......c.... OO RARE S TRE 000 S Yo danaln s

5] ne
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KCIA E: VYSLEDOK .
SEKCI Tento dotaznik bol vyplneny dna: [:[] [:[:] 199[]

E 1.a/ Aky bol dalsi osud dietata?

]

1| zomrelo Menovka a podpis lekéra: ..... ocale «'piatare g eiole = o $lere bnel sia atete Talath o/ She et erators
2 odovzdané matke wiusiealeih nlese ¥ aibiele o 90 006 o oa% oie 6’0 6's aan 5 wis s 5706 B Mus e 0le 8 8o o cssesenss ofu's »
3| odovzdané do ndhradnej rodinnej starostlivosti PUNKCLAS . o . 'a s o oloraisre v aoe oinis s slaiss s o vl 57a B el siata e 3 RO e OO H P Try N
|| 4| odovzdané do starostlivosti inej osoby
| 5| prelozené do iného zdravotnickeho zariadenia - uvedte
| MAZOV: (ars o e s slots s siafete st ts]eleralelalets stp|otote s is fageie ohelotoletorslalotate v iore -
ity Po vyplneni, prosim, po$lite na adresu:
| 6| iny, uvedte: ...i.ciiiiiiiiitieiieieiiceiacteacianannn
L] MUDr. Marcela Barova
b/ Ak bolo prepustené, uvedte détum:l I | I 199[] odd. Epidemiolégie a biometriky
GPKM
c/ Ak dieta zomrelo, uvedte prid¢iny umrtias.........coecceeennn
Limbova 14
833 01 Bratislava

.o e s s 0 c s s e e s s e s s e s s es s e seesss s e e D R
e e s 00 es0ss s s s o e e R T S S S RN R R N A
L I T R B R R I A A A S R A ] eo s wuoe s e D e ] .

E 2. Ak dieta %ije, zistite u klinikov, aky maji ndzor na prognézu
tohoto dietata.

dobréd, bez obav

pravdepodobne dobré

snad zla

takmer urcite zléa

NZ

[o]o]w[n]r]
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