BASE DE DADOS DE RECEM-NASCIDOS DE MUITO BAIXO PESO
IDENTIFICACAO

N° Processo Caddigo Data de Nascimento Hora de Nascimento
Nome da Méae Cédigo Postal Telefone Idade
PRE-ADMISSAO

|dade Gestacional: a) SemManas: .......ooc.rmrreeennns b) Dias (0-6): ....cccovvvernnn. Peso NasCer: ... gramas
Comprimento: ........ccccoeeevunaee. cm Perimetro Cefalico.............c......... cm

Morte na sala de partos: [INao [] Sim
Local: ] Inborn ] Outborn Transferido de:........oooiiiiiiiii e

Transporte: In-Gtero:  [JN&o [] Sim

Ex-utero:  [N&o [ Sim Data admissdo. UCIN/JUCERN:/ __ /__ Hora..............
Cuidados Pré-natais: [INdo []Sim [] Desconhecido
Concepcao Assistida: [JNao [ Sim
CorticOides Pré-natais: [JN&o [] Sim [] Parcial [] Completo [ Desconhecido N°ciclos:..........cccouuvvenne.
Dexametasona: [JN&o [] Sim Betametasona: [JN&o []Sim
Patologia na Gravidez: LINGO [ SIM st

Motivo do Parto: [] Esponténea [] IVG [] PatologiaMaterna  [] PatologiaFetal

SALA DE PARTOS

Tipo de Parto: ] Vaginal ] Cesariana

SEXOI

Gemelar: [ Ndao [ Sim Total Fetos: ........cccccoverennnn NO de Ordem: ......ccmecrrriininneen

Monocorioénico: [1Nao [J Sim [] Duvida

Apgar: 1°mMin: e 5omin: ... 10°min: ...

Ressuscitacdo na Sala de Partos:  Oxigénio: [1 Néo ] Sim [] Desconhecido
Insuflador/Mascara: 1 Nao ] Sim ] Desconhecido
Entubacéo ET: ] Néo ] Sim ] Desconhecido
Compressdo Cardiaca: [ Nao O Sim ] Desconhecido
Entubacdo ET: [1Ndo [Sim [ Desconhecido




INTERNAMENTO

Suporte Respiratdrio apos a Sala de Partos:
Oxigénio: ONao [ Sim CPAP: [ Ndo [ Sim VPPIn: [ Ndo [ Sim

IPPV: O Nado [1Sim VAF: 0 Nao [ Sim

Diasde ventilag8do TET: .......ccccvveeiiiiiieeiiiiiieeen,

Surfactante:
Na sala de partos: [1Nao []Sim [] Desconhecido CRIB: ..o,
Depois da sala de partos: [ Nado []Sim [] Desconhecido SNAPPE Il:.....oovvveneeee.
NO DOSES: ..., Data: ..o, Hora:......ccoovieee.

O, no dia 28: 1 Ndao [] Sim [] Desconhecido

0, 36 Semanas IC: ] Ndo [] Sim [] Desconhecido

Corticoides para DPC: ] Ndo [J Sim
Indometacina / Ibuprofeno (Profilactico): [ Ndo [ Sim

Indometacina / Ibuprofeno (Terapéutico): [ Ndo [ Sim

Cirurgia:
a) Lagueacao PDA: O Ndo [ Sim
b) Cirurgia ROP: 0 Ndo [ Sim
c) Cirurgia NEC: O Ndo [ Sim
d) Outra cirurgia major: ] Ndo []Sim DESCIIGAOD: ...
Diagndsticos: SDR: [ N&o []Sim Pneumotoérax: [JNao []Sim
PDA: [JNao [JSim NEC: ] Nao [JSim
Perfuracdo Gl focal: [ Nao [ Sim
Imagiologia cerebral até dia28 [ Ndo [] Sim [] Desconhecido Idade ECO TF: ...,
EVHP: []Nao []Sim [] Desconhecido NOECOTF:....vverreirrereens Pior grau HIV (0-3):....cccccvvvirnnenees
EVHP Extensé&o: O Unilateral sem desvio O Unilateral com desvio
[ Bilateral sem desvio [ Bilateral com desvio
EVHP TOPOGIATIA: ... cveooeeeeeieeesseeeeeisee e eess st s8££ 8888888
Dilatacdo ventricular pds-hemorragica: [INdo [Sim []Desconhecido Pior grau LPV (0-3):........ccc......
LPV data diagnéstico: / / ODSEIVAGOES:......oevverrrreiiesisisessiises s
Sépsis e/ou meningite precoce:  [IN&do [] Sim AGENTE (COA): .o
Sépsis e/ou meningite tardia: [ONao [J Sim

N° episodio Agente




Exame Oftalmoldgico: [ Nao [J Sim  ROP - Pior grau (0-5): ...ccccooveevvves Doencga Plus: [J Nao [JSim
Malformacdo congénita major:  [JN&o [J Sim
DIBSCIIGAD ... vvvvusereeessseeeessseeeessseeeesssesesess e ees s s 8588058858848 8880588888888

DESTINO

Obito: [ N& []Sim Data: __/__/_ HOM ., Causa de MOITE: ... sesssesssens
Foi efectuadaautopsia: [ Nao [ Sim  Abstencdo de cuidados terapéuticos: CONao [JSim
Transferido: [ N&o [J Sim

Data Local Motivo

Peso: ... g Comprimento: ............ cm Perimetro cefalico: ......... cm
Alimentacdoentérica: [ Nenhuma [ Leite materno [] Leite materno com fortificante

Leite de férmula [ Os dois

Dependénciade O, : ] Néo ] Sim
Monitor de apneia: 1 Nao 1 Sim
Domicilio: 1 Nao 1 Sim Data: / /
Internamento ao ano de idade: ] Néo ] Sim

Estado final (Incluir dados das 24h antes do 6bito, se este se verificou):

[ Complicagbes ausentes Alimentacdo entérica final: Hidrocefalia:
(] Dependéncia O 0 Nenhuma ] Néo
] Monitor apneia/CR O Leite materno [ Estavel sem drenagem

[ ComplicacBes Neurologicas [ Leite materno com fortificante [ Drenagem transitoria

[ Complicac6es Digestivas [] Leite de formula ] Drenagem definitiva

[ Outras complicagdes ] Osdois [] Drenagem transitoria + definitiva
Peso: ..o g Comprimento: ................. cm  Perimetro cefélico: ................ cm

ODSEIVAGOES: .....oveeueeverueieseeessee et ses st st
ODSEIVAGOES FINQUS:........vvvuivirseiissssissssesssssssss st ss s st




