KARTA OCENY RYZYKA ROZWOJU ZAKAZENIA SZPITALNEGO

UNOWORODKA
Imig 1 nazwisko Matki .......cccocvviireviniiiircee e, Data przyjecia do szpitala ..........cceeeiiiennene
Data urodzenia noworodka ...........cccceinnincciiennnne Plec € oS, Nrhist chor ..ocwsussmissmsensns
POROD: 0O o czasie o przedwcezesny O po czasie
o silami natury O zabiegowy O cigcie cesarskie

OCENA RYZYKA W CHWILI URODZENIA

CZYNNIKI RYZYKA TAK CZYNNIKI RYZYKA TAK
Odptlyniecie pltynu owodniowego Wcezesniactwo
> 18h
Zielony ptyn owodniowy Dystrofia
Podwyzszone wykltadniki infekcyjne Wady rozwojowe noworodka
u matki
Zapalenie pochwy 1 szyjki macicy Skala Apgar ponizej 10 pkt.
Biegunka u matki | Hospitalizacja matki przed porodem
Choroby matki w cigzy Inne

RAZEM TAK | RAZEM TAK

GRUPARYZYKA: 1 - 0odpowiedzi TAK
I - 1odpowiedz TAK
[T - 2 odpowiedzi TAK

IV - 3 lub wigcej odpowiedzi TAK

NOWORODKA ZAKWALIFIKOWANO DO: Io IIo Illo IVao GRUPY RYZYKA

Data wypetnienia karty ...........ccccne.e. Podpis osoby wypelniajace;j



