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DOTAZNÍK O PRIJATÍ NOVORODENCA 

Tento dotazník je určený pre nov or odenc ov , u kt orýc h bo la 

potrebná hospitalizáci a (či už pre s ledovan i e alebo terapiu ) . 

Detom, ktorých pôrod bol bez komplikácii , sa bude vypfňat len 

dotazník pOrodný. 

Tento dotazník vypfňa pedi ater z úseku starostlivosti 

o novorodenca, t.zn. z JIS alebo z intermediárnej starostlivosti . 

Dotazník vyplňte pri úmrtí a lebo prepustení v š etkých deti, 

ktoré bol i prijaté do nemocni ce a lebo na JIS a boli mladš i e ako 

28 dni. 

Použit é s kratky: 

pre otázku c 5.b/ 

CPAP - " Co n t i nuous pos i tive a i rway pre s sur e" 

kontinuálny pretlak v dýchac ích c es tác h pri spontánnom 

dýchan í 

IKV IPPV - " intermitent mandatory vent i lat ion, 

intermitent positive pressure ventilation" 

striedavá prehlbovaná umelá venti lác i a ptúc , 

riadená umelá ventilácia ptúc s prerušovaným pretlakom 
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SEKCIA A: 

A 2. Heno a priezvisko matky: 

A 3 . Dátum narodenia matky: 

A 4. Adresa bydliska: .••...••... . .. . .....•.... ...... ... ••.•..... 

A 5. Miesto pO rodu: ..•.....•••.••..•.•..•.. . .•• .. .....• . ..••.... 

A 6. Dátum pOrodu: [[] [[] 19[[] 

A 7. Pohlavie dieťaťa: 

~ :::::: 
~ intersexuálne 

A 8. Nemocničné oddelenie 

A 9. Názov nemoc nic e, kam bolo dieťa prijaté: .••.. . . .••. ...• . ..• 

A 10 . Dieťa bolo : 

~ 
preložené z pOrodného oddelen i a 

prijaté z domu 

preložené z iného zariadenia 

popi é. te, prosim, odkia:í: .......... . ........... . .. ..... . 

0 dostalo sa na oddelenie inak 

popiäte, prosim, ako: ....••......•••...•....•... .... . · · 
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A 11. Je to dieťa: 

jednotlivo narodené 

prvé dvojča 

druhé dvojča 

4 · prvé troj ča 

druhé trojča 

treti e trojča 

~vojča , ale poradie j e ne známe 

iné , uved'te: •••.••• . .••••••••••••••• •• ••••••••••••••••• 

NZ (nie j e známe) 

A 12. Teraj Aí stav dieťaťa: 

0 žije 

A 13. Ak zomrelo, napíéte dátum úmrtia: 
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SEKCIA 8: DI EŤA PRI PRI JATÍ 

B l. Dá tum prijatia: rn rn 190] 
Doba prijatia: rn hod. rn min. (uvádzajte v 24 hodino­

vom systéme) 

B 2 . 

B 3. Di t ka ' temáno-pä ta: rn. cm 

B 4. P6rodná hmotnost : 

B s. Hmotnos t pri prijatí: 

B 6. Obvod hlavy pri prijatí: 
!--

B 7. Teplota pri prijatí: 
'--

. 

-
'--

CID 

·D 

g 

g 

·c 

B 8. Aké boli dôvody na -prijati e (pre lože nie) die tata na oddele-

nie: 

......................................... ..... .. . •. • ....... . . 
·.· ... · .......... · ...... ................ .. .... .... ........ .... . 

B 9. Klinický s tav dietata pri pr i j a t í na odde l e nie: 

GJ mŕtve 0 tivé 

B 10. Stav dietata pri prij a t í : 

Áno Nie NZ 

a/ Moribundné 

b/ V š oku 

c/ Dobre pr ekrve né 

d/ Cyanoti cké 

e / Ikte ric ké 

f/ Culé 

g/ Iné 

Prosím, popíAt e : 
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B ll. Pri prijati: 

a/ Bola použitá i.v. vý t iva 

b/ Bolo dieta intubované 

c/ Bolo dieta v inkubá tore 

ÁnO Nie NZ 

B 12.a/ Bol gestačný vek s tanovený podta klinického obrazu? 

0 Nie 

b/ Ak áno , uveďte ho, prosím: rn týždňov 

s 

0 NZ 

• 



SEKCIA C: PRtZNAKY · S'MPTÓHY A DIAGNÓZY 

c 1. Ból dakedy počas hos pitali zácie pczorova ný u di e tata n i ektorý_ 

z uvedených príznakov? 

a/ Tachypnoe (dychová frekv. okolo 50/mi n) 

b/ Nariekanie (grunting) 

c/ Vpadávajúce medzirebrie 

d/ Centrálna cyanóza 

el Iný príznak respiračnej poruchy 

Áno Nie NZ 

c 2. Boli diagnostikované äpecifické klinické príznaky respiračné­

ho zlyhania? 

G Nie G NZ 

' Ak !DQ, uveďte , pros ím: 

i. 

ii. 

iii. 

c J.a/ Bolo urobe né rtg vy~etrenie z indikácie respiračného 

zlyhania? 

G Nie . G NZ 

b/ Ak áno, boli klinické diagnózy zhodné s radiologickými ? 

0 Áno G Nie G NZ . ' 

c/ Ak nie, uveďte, prosím, rozdiel: , •.•.•. • ••..••.•......... , 

................ ........................... ................ 
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c 4.a/ Bola použitá kyslíková terapia niekedy počas hosp i talizácie 

dietata? 

0 Áno 0 Nie El NZ 

c 4.b/ Ak !nQ, ako dlho bola kyslíková terapia aplikovaná~ 

menej akď JO min 

JO - 89 min 

90 min. - S hod. 

6 - 2J hod. 

24 - 47 hod. 

2 - 4 dni 

viac ako 5 dní 

NZ 

c/ Bola dakedy meraná~oncentrácia vdychovaného kyslíka? 

0 Áno G Nie G NZ 

d/ Ak áno, uveďte najvyääiu koncentráciu vdychovaného kyslíka: 

..................... .................. .................... 

el Ako bol kyslík podávaný? 
Áno Nie NZ 

i. kyslíkovým vakom 

ii. maskou 

iii . endotracheálnou trubicou 

iv. nazálnou sondou 

v. inak 

Uveďte, pros ím: . .......•• . •• . ..••••••• • ••.••••. • • · · · • 
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c s.a/ 

bi 

Bolo die ta dakedy ventilov~né? 

0 Áno G Nie G NZ 

Ak ,jl no, ako bolo dieta ventilované : 

CPAP - nazá lnymi sondami 

CPAP mas kou 

CPAP - ETT - endotracheálnou intubá~iou 

ambuvakom 

IMV IPPV (vysvetlenie v úvode) 

inak; uvedte, prosím: 

CNP - pulmárkou 

NZ 

c s.c/ •Ako dlho bolo dieta ventilované ? 

c 6. 

a/ 

b/ 

c/ 

rn dní rn h~d. rn min. 

Vyskytli s a počas hospit~lizácie 

z nasledujúci ch príznakov? 

Srdcový äelest 

Klinicky diagnostikované zváčäenie 

srdca 

Zlyhanie s rdca s venostázou 

die tata niektoré 

Áno Nie NZ 

ĽJ G G 

rn ~ ~ 
C 7.a/ Bola dakedy diagnostikovaná choroba s rdca? 

• ĽJ Án~ G Nie 

b/ Ak áno, uvedte klinickú diagnózu(y): 

i. 

ii. 

iii •..•.•••. . •...•.•...•••. . ...••• . . . .•••••••••• .. ......•.. 

cl Bolo urobené rtg vyäetrenie pre podozrenie na chorobu 

srdca? 

G Nie G NZ 
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c 7 .d/ Bola urobená echokardiografia pre upresnenie diagnózy? 

0 Áf1o 0 Nie 0 NZ 
l 

el Bola urobená katetrizácia srdca? 

ĽJ Mio G Nie G NZ 

fi Uvedte, prosím, pos lednú upresnenú diagnózy choroby srdca: 

i. 

ii. 

iii. 

C 8.al Malo diet~ tltačku dakedy počas tejto hospitalizácie? 

ĽJ Áno G Nie G NZ 

b/ Ak áno, kedy tltačka začala? 

pred menej ako 24 hod. 

24 - 47 hod. 

48 .- 71 hod. 

72 a viac hod. 

NZ 

cl Aká bola najvyääia nameraná hodnota bilirubínu? [][][] 

d/ Aká bola príčina žltačky? 

fyziologická 

ABO inkompatit:tilita : 

Rh inkompatibilita 

s eps a 

G-6-PD deticiencia 

iná, uvedte, prosím: 

NZ 
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c a. e/ Boli u d ie t ata s o t ltačkou urobené ni e ktor é z nas l edujúc l ch 

c 9. 

zákrokov? 
Áno Nie NZ 

i. Slnenie 

ii. Fotote rapia 

iii. Výmenná tra ns fúzia 

iv. Iné 

uvedte, pros í~: ..... . ....••............. . ..•..•.. . ... 

Boli počas hos pital i zácie pozorované niektoré z uvedených 

príznakov? 

a/ Kŕče 

b/ Nepokoj, tras enie 

ej Plač vysokým hlasom 

d/ Iritabilita 

el Letargia 

f/ Hypotonia 

g/ Hypertonia 

h/ Vyklenujúca sa fontane la 

i/ Abnormálny obvod pla vy 

j/ Hyperreflexia 

k/ Kolísanie teploty 

1/ Teplota nad J9"C 

m/ Teplota pod J S 'C 

n/ Apnoe 

o/ Zlá výU va alebo intolerancia výživy 

lO 

Áno Nie NZ 

l 

c lO.a / Bolo dakedy počas hospitalizácie podozrenie na 

hypoglyk "miu? 

ĽJ Áno Ľl Nie Ľl NZ 

b/ Bolo počas hospitalizácie urobené vylloet,renie "DEXTROSTIX" 

alebo podobné vyäetrenia? 

EJ Áno 0 Nie ĽJ NZ 

cl Ak !DQ, boli niektoré výsledky 1,4 ~mol/l alebo ni~Aie? 

EJ Áno 0 Nie G NZ 

d/ Boli počas hospitalizácie merané hladiny glukózy v krvi? 

EJ Áno 0 Nie ĽJ NZ 

e/ Ak !DQ, vyskytli sa počas hospitalizácie hladiny ni!Aie 

ako 2,2 ~mol/l? 

0 Áno 0 Nie G NZ 

f/ Vyskytli sa počas hospi.talizácie daj aké zmeny .v hladinách 

elektrolytov? 

0 Áno 0 Nie G NZ 

g/ Ak áno, popí äte: 

i. . . .......... ......... .................... ............. . 
ii. ..... ........ ........ ............. .................... 
iii. ' ......... ...................... ... ................ " .. 
iv. • •••••••••••••••••••••• • •••••••••••••••• ll ••••••••••••• 

C 11.a/Boli počas hospitalizácie merané hodnoty hematokritu ? 

0 Nie G NZ 

b/Ak ÁQQ , aká bola najvy~Aia hodnota hematokritu 

[IIJ ' dňa rn rn 1990 

c/Aká bola najnižAia hodnota hematokritu ? 

[IIJ ' dňa []] []] 1990 

ll 



c 12. vyskytlo s a počas hospitalizácie n i ečo z nas leduj uc eho ? 

a/Bledost 

b/Generalizované petéchie 

c/Ekchymóza 

d/Protrahované krvácanie z niektorého or­
gánu alebo miesta 

e/V prípade krvácania uvedte lokalizáciu : 

Áno Ni e N Z 

i ... . ......................................... : ....... . 

ii •..•.•• . .••.....••••••••.••.. . •..•.................. •. 

iii • •.••.•••••••.......•..••..•.•.............•. • ..... ' 

c 12.f/Bolo klinicky diagnostikované krvácanie ? 

G Nie G NZ 

g/Ak áno, uvedte dg. 

h/Bola táto d iagnó za laboratórne potvrdená ? 
• 

áno 

nie, l aboratórne výsledky nesúhlas ili, popfš t e : 

......................... ............................ 
ffi ::boratórne výsl edky nie s ú k dispo • ícii 
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c !J.a/Vyšetril počas hospitalizácie oči dietata oftalmológ ? 

Nie • 
b/Ak áno, zistili sa dajaké abnormity ? 

áno, retinopatia z nedonosenost~ 

áno, katarakta 

áno, iné , uvedte 

nie, žiadne 

Ľl NZ 

C 14.a/Bola poča~hospitalizácie dokázaná dajaká vrodená infekcia? 

G Nie Ľl NZ 

b/Ak áno , uvedte podrobnosti : ..... . ..... . • ....•...•.. . .•...•. 

.......... ..... ........ .................. .................. 
C 15.a/Boli odoberané kultúry ? 

G Nie Ľl NZ 

b/Ak áno , z ktor ·ho/ých miesta/miest boli kultúry odobra­

né /uvedte všetky/ : 
Áno Nie NZ 

i.Krv 

ii.Mozgomiešny mok 

iii. Moč 

iv.Povrchové stery 

v.Iné 

G Nie Ľl NZ 

Uvedte, prosím, aké: ••• . •.••••••••••.•.••••••••••••.•••• • • 
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C 15.c/Boli niektoré kultúry pozitívne ? 

ĽJ Áno Nie G NZ 

Ak !nQ, prosim, uvedte : 

d/miesto /miesta/ 

e/bakteriologický nález : ••...•.•.... • ......•............ 

C 16. Boli identifikované niektoré vrodené poruchy metabolizmu ? 

~ 
áno,· popíäte •.•••.....................•....•..... -. 

podozrenie, neidentifikované 

nie , žiadne 

• 
c 17. Boli zistené niektoré malformácie alebo abnormity ? 

a/Rázätep pery a podnebia alebo iba pery 

b/Rázätep podnebia 

c/Vývojová porucha bedrového k1bu 

d/Prst navy~e /na ruke alebo na nohe/ 

e/Naevus 

f/Eguinovarus 

g/Spina bif ida 

h/Abnormality palmárnych rýh 

i/Redukčná deformita končatín 

j/Iný dysmorfický rys, uvedte 

Áno Nie NZ 

............................... ........................ 
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c lB. a/Vys kytli s a počas hos p i t a lizác i e n i ktoré i né klinické 

stavy, ktoré n ie s ú uve dené v do t azníku ? 

' 0 Nie G NZ 

b/Ak á no, prosím, popí~te : 

..................................... ............... ... 

. ..................................... ... ............. . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

... ... ........... ..... ..... ..... ... .................... 
c 19.a/Bolo urobené ultrazvukové vyäetrenie l bky ? 

0 Áno 0 Nie G NZ 

b/Ak áno, aký bol nález ? 

0 normálny 0 abnormálny G NZ 

Č/Bolo urobené dajaké iné ultrazvukové vyä etreni e ? 

0 Áno. ĽJ Nie G NZ 

Ak áno, äpecifikujte: ..•.••••••••...•. • .•.•••••.••••.•• 

....................................................... 

d/Ak áno, aký bol nález/y ? 

0 normálny 0 abnormálny Ľj · Nz 
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SEKCIA D : LIECBA A VÝ~IVA 

o l. 

o 2. 

o 3. 

o 4. 

Ako dlho -po prijatí bola dietatu podávaná prv,á potrava 

v akejkó1vek forme ? 

menej ako 4 hod. 

4-5 hod. 

6-7 hod. 

8-23 hod. 

24-47 hod. 

viac ako 4Š hod. 

nebolo kimené 

NZ 

Aký typ výživy bol najčastej Aie používaný ? 

umelá výživa 

materské mlieko 

materske mlieko + prikrmovanie 

.. 

iný, uveďte : ••••••••••••••••••.•••••••••• . •••••••••• 

žiadna mliečna strava nebola podávaná 

NZ 

vracalo dieta počas hospitalizácie tak, aby sa musela zme­

nit alebo vynechat strava ? 

ĽJ Nie 0 NZ 

Vyskytla sa počas hospitalizácie stolica ? 

Äno Nie NZ 

a/$ krvou 

~ ~ ~ b/HnačkoviU 

c/InA, abnormálna, popílte : 
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o s .a/ Vys kytla sa dakedy počas hospitali záci e abdominá lna dis ­

t e nzia ? /ktorá vy t adovala zmenu al ebo vynechanie stravy/ 

ĽJ Nie G HZ 

b/ Ak !nQ, bolo urobené rtg vyAetrenie bruAnej dutiny ? 

ĽJ Nie G NZ 

bl/Bolo urobené UZ vyéetrenie bruénej dutiny ? 

ĽJ Nie G NZ 

c/ Ak !nQ, aká bola r ádiologická diagnóza ? 

............... .... .................... .................. 
O 6. Počas hospitalizácie : 

a/ NajnUIHa hmotnost di eta ta: [IIJj g ~ňa rn 
b/ Hmotnost pri prepustení· : [I[[Jg dňa[D 

rn 1990 rn 1990 
o 7.a/ VyAetril niekedy počas hospitalizácie dieta chirurg ? 

ĽJ Nie 0 NZ 

b/ Ak !DQ, uveďte dOvod/y : •••••••..•••••••••••• . •••••••••••• 

.................. ............................ ........... 
c/ Bol urobený chirurgický zákrok ? 

ĽJ Nie 0 NZ 

d/ Ak Á!lQ , aký ? • •••••••••••••••••••••••••••••••••••• • • • • • ••• • 

• • • ,!. • • • • • " • • •••••••••••••••••••• • •••••••••••••••••••••••• • 
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o e . Boli počas hospitalizácie urobené ni ektoré z nasleduj ucich 

D 9. 

zákrokov ? 

a/Katetrizácia pupočných c i ev 

b/Intubácia z dOvodu resus citácie 

c/Intubácia z dOvodu ventilácie 

d/I. v. podávanie tekutí.n 

e/Parenterálna výživa 

Ano Nie NZ 

f/Pri i.v. podávaní tekutín alebo pare nterálnej výživy 

uved' te typ/y l tekutín : .•..•••..•. . •. • •.... • .•••.......... 

/trvanie rn dní - označte G:G ked me ne j ako l deň/ 

Boli predpísané niektoré 

hospitalizácie? 

a/ Diure tiká " 

b/ Digoxin 

cl Xanthíny (Aminofylín, Kofeín) 

d/ Antibiotiká 

z týchto liekov poča s 

Áno Nie HZ 

Ale jnQ, aké? .• . .•. . .••.•.•.•• . ••••.••.• . • • .•.••••.•.••••• 

e/ Antikonvulzíva 

Ale áno, aké? ••..••...•.•..•..•..••...••••••••••••.•••••.• 

f/ Opiáty 

D 10.a/ Boli počas hos pitalizáci aplikované da jaké iné lie ky? 

G Nie G NZ 

b/ Ale !nQ, uved'te : ............... ........... ................ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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o ll . a / Bol a počau h?spitalizácie urobená transfuzia krvi? 

G Nie G NZ 

b/ Ale !ng, bola krv z: 

transfúzneho oddelenia 

priamo od darcu 

iná , uved' te : .••••..•••.••••••••••••••••••••••••••..•• 

NZ 

' 
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SEKCIA E: ' VÝS LEDOK 

E l. a/ Aký bol dal s í osud d i etata? 

zomrelo 

odovzdané matke 

odovzdané do náhradnej rodinnej starostlivos ti 

odovzdané do s~arostlivosti inej os oby 

preloiené do iného zdravotníckeho zariadenia - uvedte 

názov: •••.••••• • . • ••..••••.•..••••.••.• • . . .•.•....... . 

GJ iný, uved te: ••••••••••..••••••.• • .•.•. •• •..•.•. . •..... 

b/ Ak bolo prepustené, uvedte dátum: rn rn 1990 
c/ Ak dieta zomrelo. uvedte príčiny úmrtia: ••.••...••.....•... 

.......................................... ................. 

........................................................... 

Ak bolo dieta prepus tené , uvedte diagnózy pri prepustení: 

........................................ .... ......... ... . , ... . 

E 2. Ak dieta ~.· zistite u klinikov, aký majú názor na prognózu 

tohoto dieťata. 

dobrá, bez obáv 

pravdepodobne dobrá 

snád zlá 

takmer určite zlá 

NZ 
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Tento dotazní k bol vyplnený dňa: 

Menovka a podpis l ekára : ...••• . •• .. . . • . . •.••.• • •••••.•.•••••..•. 

...... ...... .... ... .. .............. .. ... ... ...................... 
. -

Funkcia : .............................. ' .......... ...... .... .. .. . 

Po vyplnení, prosím, poälite na adresu : 

MUDr . Marce la Barová 

Odd. Epidemiológie a biometriky 

ÚPKM 

Limbová 14 

833 Ol Bratislava 
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