Oddział w którym doszło 




data przeprowadzonej analizy

do urodzenia noworodka
Indywidualna analiza zgonu okołoporodowego

płodu lub noworodka


Inicjały


zgon przedporodowy



zgon poporodowy


Nr historii 


Wiek matki                              ukończone lata

Miejsce zamieszkania – miasto /  wieś 

Wykształcenie  –  podstawowe / średnie / wyższe 

Rozpoznane choroby przewlekłe u matki: 


Przebyte ciąże:

	Lp.
	Rok
	Tydzień zak. ciąży
	Powikłania ciąży
	Droga porodu

/wskazanie do cięcia cesrskiego/
	Masa urodzeniowa dziecka

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


Choroby związane z ciążą wikłające ciążę  /proszę podać jednostkę chorobową, wiek ciążowy w którym postawiono rozpoznanie, zastosowane leczenie/


Ciąża: 

jednopłodowa

dwupłodowa, dwuowodniowa

dwupłodowa, jednoowodniowa

trójpłodowo
Czy pacjentka była hospitalizowana w przebiegu ciąży ?

z jakiego powodu – rozpoznanie, w którym tyg. ciąży, w jakim oddziale


Opieka ambulatoryjna:
ile wizyt 


gdzie


od którego tygodnia ciąży

czy przeprowadzone były wszystkie badania zalecane w Rozporządzeniu MZ w sprawie standardów postępowania medycznego w okresie ciąży fizjologicznej, a wpisy o ich przeprowadzeniu zawarte zostały w karcie przebiegu ciąży lub pacjentka posiadała wyniki tych badań  – jeżeli nie proszę podać jakie/


Przyjęcie pacjentki do oddziału nastąpiło:

w czasie porodu

w ciąży /tydz. ciąży + dni/                    

z jakiego powodu /rozpoznanie/ 

na ile dni przed porodem 
Została przekazana z oddziału na niższym poziomie referencyjności, proszę podać: nazwę oddziały z którego została przekazana, czas hospitalizacji przed jej przekazaniem w oddziale z którego została przekazana


Czy po przyjęciu pacjentki do oddziału przeprowadzono badanie USG

TAK

NIE /proszę podać tydz. ciąży w którym przeprowadzone było ostatnie badanie USG, a wynik badania przedstawiony był przez pacjentkę po przyjęciu do oddziału/   


W przypadku porodu przedwczesnego zastosowano sterydoterapię

NIE

TAK – na ile dni przed porodem 

Przebieg porodu:


Wiek ciążowy /ukończone tyg. ciąży+ dni/ 
Poród drogami natury

Poród samoistny

Poród nasilany oksytocyną w I / II okresie porodu 

Preindukcja porodu /wskazania do preindukcji porodu, zastosowane metody preindukcji porodu/

Poród indukowany /wskazania do indukcji  porodu, zastosowane metody indukcji porodu/


Czas trwania I okresu porodu

Czas trwania II okresu porodu 
Powikłania III okresu porodu


Poród operacyjny / VE, zabieg kleszczowy, pomoc ręczna – wskazania/

Czy w czasie porodu zastosowano profilaktykę antybiotykową z powodu dodatniego wyniku w kierunku kolonizacji GBS lub braku tego badania /proszę podać antybiotyk  i liczbę dawek podanych przed porodem/


Poród drogą cięcia cesarskiego wykonanego
w przebiegu ciąży

w przebiegu porodu

wskazania do rozwiązania cięciem cesarskim



w jakim czasie od  postawienia wskazań  rozpoczęto cięcie cesarskie

Czas od  pęknięcia błon płodowych porodu 


Zabarwienie płynu owodniowego

Czy po przyjęciu pacjentki do oddziału lub w czasie porodu zidentyfikowane czynniki ryzyka przebiegu porodu?

NIE

TAK  

matczyne, jakie


płodowe, jakie

W jaki sposób monitorowana była czynność serca płodu w czasie porodu:

Osłuchiwanie 

Zapis KTG – ciągły / okresowy

pehametria krwi płodowej

EKG płodowe

Czy w zapisie KTG występowały zaburzenia czynności serca płodu 

NIE

TAK – o jakim charakterze 


Jakie formy analgezji śródporodowej zastosowano w czasie porodu:


Nadzór  nad  rodzącą w I okresie porodu

Sprawowała położna

Sprawował lekarz w trakcie specjalizacji z położnictwa i ginekologii 

Sprawował lekarz położnik-ginekolog z I stopniem specjalizacji

Sprawował lekarz specjalista położnik-ginekolog

Nadzór  nad  rodzącą w II okresie porodu

Sprawowała położna

Sprawował lekarz w trakcie specjalizacji z położnictwa i ginekologii 

Sprawował lekarz położnik-ginekolog z I stopniem specjalizacji

Sprawował lekarz specjalista położnik-ginekolog

Ostateczne rozpoznanie położnicze:


NOWORODEK

Data i godzina  urodzenia

Płeć noworodka  - męska / żeńska

Masa urodzeniowa

Apgar w 1’ -          ,      3’ -             ,   5’ -                    ,  10’ -    

Nadzór  nad  noworodkiem bezpośrednio po urodzeniu

Sprawowała położna

Sprawował lekarz w trakcie specjalizacji z położnictwa i ginekologii 

Sprawował lekarz położnik-ginekolog z I stopniem specjalizacji

Sprawował lekarz specjalista położnik-ginekolog

Sprawował lekarz pediatra / neonatolog

Wynik badania gazometrycznego krwi pępowinowej, pobranej bezpośrednio po porodzie:


pH   

BE 

Jeżeli nie pobrano krwi pępowinowej na badanie gazometryczne bezpośrednio po porodzie, to jakim czasie od porodu pobrano krew od noworodka na to badanie ? 


Wynik: 

pH


BE   

Po jakim czasie od porodu wdrożono monitorowanie puls oksymetryczne noworodka? 

Czy stwierdzano nieprawidłowe wartości saturacji 

NIE


TAK /najniższe wartości/
Czy po urodzeniu noworodka podjęto działania resuscytacyjne /jeżeli tak, proszę wymienić jakie i z jakim efektem/ ?


Czy po urodzeniu noworodka podjęto działania reanimacyjne /jeżeli tak, proszę wymienić jakie i z jakim efektem/ ?


Noworodka w stanie dobrym pozostawiono w oddziale położniczym

TAK

NIE

Proszę wymienić ewentualne zaburzenia okresu adaptacji noworodka,  jeżeli rozpoznano zakażenie wewnątrzmaciczne to na jakiej podstawie 



Noworodka w stanie 
 przekazano do 

Noworodka wypisano do 


 w stanie 

Zgon noworodka nastąpił w godzinie/ dobie życia 

Czy stwierdzono zaburzenia lub wady rozwojowe u noworodka

NIE

TAK – jakie 

Czy przeprowadzono ewentualną diagnostykę cytogenetyczną u dziecka

NIE

TAK w ciąży/ po porodzie – proszę podać wynik 

Odstąpiono od sekcji zwłok – z jakiego powodu


Przeprowadzono sekcję zwłok – proszę podać stwierdzone nieprawidłowości


W wyniku przeprowadzonej analizy za przyczynę ciężkiego stanu pourodzeniowego / zgonu noworodka, przyjęto:

Ostateczne rozpoznanie noworodkowe:


UWAGI


Sporządził  lekarz  pediatra                                Sporządził lekarz położnik- ginekolog
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