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A Regiszterbe a Magyarorszagon m(ikodé lll. és |l. progresszivitasi szintl neonatalis intenziv centrumoknak
(NIC) a 49/2018. (XIl. 28.) EMMI rendelet a népegészségiigyi szempontbdl kiemelt jelentéségii vagy
egyébként jelentds kéltségteherrel jaro megbetegedések kérérél, a megbetegedéseket nyilvantarto
betegségregisztert vezetd szerv kijelélésérél, valamint ezen megbetegedések bejelentésére és
nyilvdntartdsdra vonatkozo részletes szabdlyokrol alapjan kételez6 adatot szolgaltatni.

A regiszterbe valo rogzités kritériuma
. progresszivitasi szint{ NIC

- minden osztalyra felvett gyermek
- azintézetben szlil6szoban meghalt Ujszilott

Javaslat a Il. progresszivitasi szint{ NIC-nek

- NIClll-ban is dpolt betegek:
szlil6szobardl vagy osztalyrdl NICIII szintre athelyezettek
és / vagy NICIII-bdl atvételre keriltek
- 1501g alatt vagy 33. gesztacios hét el6tt szlletettek
- infuzid igény tobb mint 12 6ran keresztil
- légzésterapiaigény (kabin oxigén, orrszonda oxigén, non-invaziv |élegeztetés, invaziv 1élegeztetés)
- gyodgyszeres keringéstamogatas igény
- vércsere kezelés
- szll&szoban vagy NICIl osztdlyon torténd haldlozas

A regiszterbe vald rogzités végpontja

- Az els6 hazabocsatas
- Athelyezés nem NICII / NICIII intézetbe
- Halalozas



Folyamatos kérhazi kezelés igénye esetén 1 éves kor eléréséig.

Kivétel:

NICII / NICHI-b6l a hazabocsatast kovetéen a 44. posztmenstruacids héten belil (érett
Ujszulotteknél a 28. életnap) az elbocsatd NICIH / NIClHI-ba torténd felvétel - ,visszavétel”.
Sziilészeti osztalyrél hazabocsatds kovetGen a 44. posztmenstrudciés héten belll (érett
Ujszulotteknél a 28. életnap) torténd NICI / NICHI felvétel - ,elsé felvéte
Hazabocsatas utani NICII / NICHI felvétel jelent6s szovédményekkel kapcsolatban, pl. ROP
maximdlis stadium, ROP kezelés, szerzett hydrocephalus, shunt belltetés, NEC.

Nem kell rogziteni azt a hazabocsatas utani felvételt, amely pl. lagyéksérv m(itét, apnoe, RSV
pneumonia, bakteridlis szepszis miatt tortént.
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Adat definiciok

Amennyiben nem 3ll rendelkezésre az adott informacié semmiképp ne maradjon lires és kitoltetlen az
adott mezd, ilyenkor a ,Nincs adat” valaszt kell megjeldlni. Egy adott informacié szamos okbdl lehet
elérhetetlen — ez 6nmagaban nem baj, de a mezd lUresen hagyasa adatbeviteli hiba. Bizonyos esetekben
pedig természetes, hogy nem keletkezik érdemi adat. Ezekben az esetekben kiilon felhivjuk a figyelmet
arra, hogy nincs adatot kell kédolni a kitoltési dtmutatdban.

A csillaggal (*) jelolt mez6ket csak 1501g alatt vagy 33. gesztacids hét el6tt sziiletettek esetében kotelezd
tolteni, de megengedett a tobbi gyermek esetében is.

Kozos adatok

Olyan nem valtozé adatok, amelyek a tobb intézetben is gydgyitott beteg esetén (szallitdas, mas NIC-bdl
atvétel) is azonosak minden adatszolgaltatonal. Az elGszor adatrogzitést végzb intézet altal bevitt adatokat
felllirja a kés6bbi adatbevitel, a kordbbi végleges elvesztésével. Ezért mindig koriltekintéen javitsuk,
egészitsiik ki a mar beirt adatokat. Amennyiben az egészségi dallapotot nagymértékben befolyasold
informdciét kivAnunk megvaltoztatni , érdemes az adattal kapcsolatos nézetkilonbséget egyeztetni a
kordabbi intézettel (pl. szlletési suly, Apgar érték).

A koz0s adatok kozé tartoznak az Alapadatok tabla, a Sziilészet tabla, a Sziil6szoba tabla és az Els6 12 éra
tabla adatai.

Alapadatok tabla

Gyermek ID

A rogzités azonositdszama. A program adja rogzitési sorrendben.

Gyermek vezetéknév

Szoveges mez§ a gyermek felvételkori vezetéknevének megadésara. Ha valtozik az apolas/atvétel soran,
a korabban rogzitett név zardjelben az Uj név mogott szerepeljen.

Gyermek keresztnév

Szoveges mezé a gyermek felvételkori keresztneve(i)nek megadasara. Tobb keresztnév esetén nem
szabad vesszGt tenni kozéjik. Ha véltozik az dpolas/atvétel soran, a korabban rogzitett név zardjelben az
Uj név mogott szerepeljen.

Gyermek sziiletési datum

A gyermek sziiletési datuma, év, hdnap, nap.

Gyermek sziiletési id6pont

A gyermek pontos sziiletési id6pontja, ora, perc. lkrek esetében ne legyen azonos sziiletési idGpont,
legalabb 1 perc kilénbség legyen az ikrek szliletési id6pontjaban.



Sziiletési suly (gramm)

Az Ujsziilott szliletési sulya grammban megadva a sziilészet (szlilGszobai mérés), illetve a kildd intézet
kozlése alapjan, fliggetlendl attél, hogy esetleg mas mérési eredményiink van a felvétel pillanataban. Ha
a szlilszoban nem tortént mérés, akkor a kés6bbi mérések alapjan hivatalosnak mingsitett szlletési sulyt
kell ide bejegyezni. Ertékhatar: 250-7000 g.

Sziiletési hossz (cm)

A sziiletéskor mért testhossz centiméterben tizedes pontossaggal megadva. Ha a testhosszt nem mérték
meg sziletéskor, a kdvetkezé napi érték jelentendd. Ha sem sziiletéskori, sem kdvetkez6 napi testhossz
mérés nem volt, ,Nincs adat” a vélasz. Ertékhatar: 20-70 cm.

Sziiletési fejkorfogat (cm)
A sziiletéskor mért fejkorfogat centiméterben tizedes pontossdggal megadva. Ha a fejkérfogatot nem

mérték meg sziiletéskor, a kovetkez6 napi érték jelentend6. Ha sem sziiletéskori, sem kovetkez6 napi
fejkorfogat mérés nem volt, ,Nincs adat” a valasz. Ertékhatar: 17-39 cm.

Gesztacios kor betoltott hét

A szilészet, illetve a kiilds intézet altal véleményezett gesztacids kor értékét kell megadni, kivétel, ha a
neonatoldgiai vizsgalat alapjan a korabban megallapitott gesztacids kor irredlis, és a hivatalos gesztacids
kor a neonatoldgiai vizsgalat eredménye alapjan keril megallapitasra és dokumentaldsra. Hatdrozatlan
érték esetén a kisebb értéket adjuk meg, pl. 27-28 hét esetén 27. Ismeretlen (pl. teljességgel gondozatlan,
vagy titkolt terhesség esetén) a neonatolégus altal megallapitott (pl. Dubowitz) gesztacids kort kell
megadni. Ertékhatdr: 20 - 45 hét.

*Gesztacios kor betoltott nap

A sziilészet, illetve a kild6 intézet altal véleményezett gesztacids kor értékét kell megadni. Abban az
esetben, ha gesztacids kor egész hét, a gesztacids kor betoltétt napok szama 0.

Utolsé menstruacio els6 napja

Az anya utolsé menstruacio els6é napjanak datuma, év, hénap, nap.

Nem
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Ha rendelkezésre all a genetikai nem alapjan, egyéb esetben a kiilsé genitaliak alapjan a valasz ,Fia” vagy
,Lany”.
A valasz , Intermedier”, ha bizonytalan a nem.

Ikerallapot

A valasz ,Igen”, ha kett6 vagy tobb él6 magzatot dokumentaltak a varanddssag soran, amely sziiléssel
végz6dott, fliggetlendl a tovabbi sorsuktdl, beleértve az elhalt, de fel nem szivddott magzatokat, illetve a
halvaszllotteket is. A korai UH leleten leirt, de késébb felszivédott, tehat nem megsziletett iker
magzatokat nem kell megjel6ini.

A valasz ,Nem” egyes varanddssag esetén.



Ikersorrend

Tobbes vdranddssdg esetén az adott varanddssagbdl megsziiletett Ujsziilottek szama és sziletésik
sorrendje alapjan - fliggetlenil az Gjszulottek sorsatdl - a valasz , kettes iker A”, , kettes iker B”, ,harmas
iker A”, ,harmas iker B”, ,harmas iker C”, ,,négyes iker A”, , négyes iker B”, ,négyes iker C”, ,négyes iker
D”

A vialasz ,,extrém”, 6tos illetve hatos ikrek esetén.

A valasz ,Nem iker” egyes varanddssag esetén.

Anya lakhelye PIR

Az anya allandé lakhelye, iranyitészam, telepilés, megye a , Telepiilés” listabdl valasztva.

Kulfoldi lakhely esetén ,,0/Kiilfoldi” valaszt jeldlje.

Cim: utca, hazszam

Szoveges mezd az anya allandé lakhelyének - utca, hdzszam megadasara. Kilfoldi lakhely esetén csak az
orszag rogzitendé.

Anya sziiletési datum

Az anya sziiletési ddtuma, év, hénap, nap.

Anya vezetéknév

Szoveges mez6, az anya szliletési vezetéknevének megaddasara.

Anya keresztnév

Szoveges mezG az anya sziiletési keresztneve(i)nek megadasara.

Anya magyar allampolgar

Avalasz ,lIgen”, ha az anya magyar allampolgar, valamint tobbes allampolgarsag esetében, ha kdzte van a
magyar is.

Sajat nyilvantartasi szam

Az anyai TAJ szam rogzitendé.

Gyermek végleges TAJ szam

A gyermek végleges TAJ szama, nem képzett TAJ szam. Ha a rogzitéskor nem all rendelkezésre a gyermek
TAJ szdma, ugy "Nincs adat" a valasz, ami kés6bb mddositandé és az id6kdzben keletkezett végleges TAJ
szamot ebben a mez&ben kell régziteni.

Sziiletés intézményben (kitolasi szak)

A valasz ,Igen”, ha a szllés kitoldsi szaka szlilészeti osztdlyon zajlott.

A valasz ,Nem”, ha a sziilés kitolasi szaka nem sziilészeti osztalyon zajlott (példaul otthon, mentében,
kozterileten, vagy egyéb egészségiigyi intézményben).

Sziiletés helye

Intézeti szlilés esetén a szililészeti intézetek egyike jelélendd az ,,Intézmény” listdbdl. Amennyiben nem

taldlja meg a keresett intézetet, jelezze a koordinatornak.
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Ha a Sziiletés intézményben kérdés Nem vdlasza esetén az alabbiak koziil az egyik jeldlendé:
,,Otthon szaksegitség nélkil”

»Otthon szaksegitséggel”

»OMSZ rohamkocsi”

,OMSZ esetkocsi ,,

,Kozteriilet”

»Egyéb” pl. ,,Babaotthon”

Sziiletés helye az aktualis NIC szllészetén

A valasz ,Igen”, ha az Ujsziil6tt a NIC osztaly intézményének szllészetén sziiletett.

Fontos: hogy a sziiletés utdni elsé felvétel esetén toltendd. Athelyezés soran ne irjuk at!

Szilészet tabla

a4

El6z6 varanddssagok szama

El6z6 varanddssagok szama megegyezik a megel6z6en sziiléssel végz6d6 események szamanak (ikersziilés
1 varanddssagnak szamit), az EI6z6 spontdn vetélések szamdnak és az EI6z6 miivi vetélések szamdnak
Osszegével. Példa: egy spontan vetélés és egy korabbi kettes ikersziilés esetében az el6z6 varanddssagok
szama 2. Ertékhatar: 0-20.

a4

El6z0 sziuilések szama

Megel6z6 élve és halvasziilések szama. Kordbbi tobbes vdranddssdag esetén a gyermekek kilén
szamolandok. Jelen varanddssag gyermeke / gyermekei nem szamitanak ide, igy azon ikertag sem, aki
kordbban jott vildgra, mint az, akinek aktudlisan rogzitjik az adatait.

A halvasziilés is sziilésnek szamit. Ennek definicidja: a betoltott 24. gesztacids hét utan bekovetkezett
szlilés és az anya testétdl elvalasztott magzat az életnek semmilyen jelét nem adta. Szintén halvasziiletés
és nem vetélés, ha a 24. gesztacids hét el6tt sziiletett ikerpar egyik tagja élvesziiletett.

Példa: kordbbi egy halvasziilés, tovabba egy kettes ikersziilés esetében az el6z6 sziilések szama 3.
Ertékhatar: 0-20.

El6z6 spontan vetélések szama
A spontan vetélés a terhesség megszakadasa a betoltott 24. gesztacids hét elStt és az anya testétdl
elvalasztott magzat az életnek semmilyen jelét nem adta. A vetélések szempontjabdl az iker varanddssag
1 eseménynek szamit. Ertékhatar: 0-20.
El6z6 miivi vetélések szama
A mivi vetélés a terhesség szandékos megszakitdsa és az anya testétél elvalasztott magzat az életnek
semmilyen jelét nem adta. Az iker varanddssag 1 eseménynek szamit. Ertékhatér: 0-20.
Varandés gondozasra jart?
A valasz ,lgen”, ha a sziilésre vald jelentkezés elStt az anya jart varandds gondozason a kezdés
id6pontjatodl és az alkalmak szamatdl fliggetlendil.

.Varandoés gondozas kezdete

A valasz , prekoncepciondlisan gondozott”, ha a varanddssag kezdete elStt kezd6dott a gondozas.
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Avdlasz , korai UH tortént (12. hétig)”, ha a varandds gondozas kezdete a betoltott 12. gesztacios hétnél
korabban tortént.

Avdlasz ,,masodik trimeszterben jelentkezett (13-26. hét)”, ha a varandds gondozas kezdete a betoltott
12. és 26. gesztacids hét kozott tortént.

Avalasz ,26. hét utan jelentkezett”, ha a varandds gondozas kezdete a betoltott 26. gesztacids hét utan
tortént.

Teherbeesés mddja
A vialasz ,spontdn”, ha sem gydgyszeres, sem eszkdzos fertilizacids beavatkozas nem tortént a
teherbeesés érdekében. UH vizsgdlat, petevezeték atfuvas megengedett.
A valasz ,,hormondlis indukcié”, ha az anya jelenlegi varanddssaga el6tt kozvetlenil ovulacidindukcids
hormonkezelést kapott.
Avdlasz ,IVF”, ha in vitro fertilizacio, vagy intracitoplazmatikus spermium injekcié (ICSI) tortént.
Antibiotikum a sziilés el6tt
A viélasz ,lgen”, ha az anya a varanddssaga alatt barmikor szisztémas (per os, im, iv) antibiotikum
terapidban részesiilt.
.Anyanak adott antibiotikum beadasanak ideje
A vélasz értelemszertien ,sziilés befejezése el6tt 4 6ran belil” vagy ,sziilés befejezése el6tt tobb mint
4 6ra eltelt”.
.Anyanak adott antibiotikum hatéanyag neve
Szoveges mez6 az antibiotikum hatdanyagainak megnevezésére. Példa: Augmentin esetében
amoxicillin, klavulansav.
*Tokolizis tortént

A valasz , Igen”, ha az anya méhdsszehuzddas elleni kezelést kapott a varanddssaga alatt.

.Tokolizis megkezdésének ideje

III

A vilasz értelemszerien ,sziilés befejezése el6tt 4 6ran beliil”, vagy ,sziilés befejezése el6tt 24 6ran

beliil” vagy ,sziilés befejezése el6tt tobb mint 24 6raval elkezdve”.

.Intravénds magnézium

A valasz ,lgen”, ha az anya a varanddssag ideje alatt intravénas magnéziumot kapott tokolizis céljabol.

.Atoziban (TRACTOCYL)

A valasz ,Igen”, ha az anya a varanddssag ideje alatt atozibant kapott tokolizis céljabdl.
.Brycanyl
Avdlasz ,Igen”, ha az anya a varanddssag ideje alatt Brycanylt/terbutelint kapott tokolizis céljabal.

.Fenoterol (PARTUSISTEN)

A valasz ,Igen”, ha az anya a vdranddssdg ideje alatt fenoterolt kapott tokolizis céljabal.



.Nifedipin
Avalasz ,Igen”, ha az anya a vdranddssag ideje alatt nifedipint kapott tokolizis céljabél.

.Egyéb tokolizisre alkalmazott gyégyszer

Avdlasz ,lgen”, ha az anya a varanddssag ideje alatt az el6bbi gyégyszereken kivill mas gydgyszert kapott
tokolizis céljabdl.

..Egyéb tokolizisre alkalmazott gyogyszer megnevezése

Széveges mezl az egyéb tokolizisre adott gydgyszer megnevezésére.

Antenatalis szteroid

Avalasz ,lgen”, ha az anydnal a szlilést megel6z6en tobb mint 24 érdval megkezdddott a szteroid adas im
vagy iv.

A vélasz ,Részben”, ha az anydndl a szllést megel6z6en 24 6ran beliil kezd6dott meg a szteroid adas im
vagy iv.

A valasz ,Nem”, ha az anya im vagy iv nem kapott szteroidot a varanddssaga alatt. A kérdés
megvalaszolasa fliggetlen az alkalmazott szteroid készitmény fajtdjatél, mennyiségétsl vagy beadds
maédjatol.

.Antenatalis szteroid kezelések szama

Egy legaldbb 24 6ras id6tartamra tervezett, tobb dézisbdl allé kezelés 1 kezelésnek szamit. Ide akkor kell
1-nél nagyobb szdmot irni, amennyiben a szllést megel6z6en hetekkel mar volt antenatdlis szteroid
kezelés, de a sziilés nem kovetkezett be, majd ismételt szteroid kezelésre keriilt sor. Az aldbbi kérdések
az utoljara adott antenatalis szteroidra vonatkoznak. Ertékhatar: 1 — 3.

.Teljes antenatalis szteroid kezelés els6 ddzisa a sziilés elott

Abban az esetben tekintendé teljesnek, ha 24 dra alatt 6sszesen 24 mg ot megkapott. Akkor téltendd
ki, ha az Antenatdlis szteroid kérdése adott valasz Igen volt.
A vidlasz értelemszer(ien a kezelés els6 ddzis beadasanak ideje a megsziiletés el6tt ,,24-48 6ra kozott”,
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,A8-168 draval a sziilés el6tt” vagy ,, 168 ora utan” (168 dranal tobb telt el a szilésig).

.Részbeni antenatalis szteroid kezelés elsé ddzisa a sziilés el6tt

Abban az esetben tekintendd részlegesnek, ha 24 éra alatt nem kapta meg a 24 mg szteroidot. Akkor
toltendé ki, ha az Antenatadlis szteroid kérdése adott valasz Részben volt.

A valasz ,,24 6ran belii
24 6ra kozott kapta meg.

, ha az anya az antenatalis szterod kezelés elsé ddzisat a megsziiletés el6tt O - 3

I”

, ha az anya az antenatalis szterod kezelés els6 ddzisat a megsziletés el6tt 3 és
A valasz ,3 6ran beliil”
6ran belil kapta meg.

.Antenatalis szteroid kezelésnél alkalmazott gydgyszer

Tobb kezelés esetén a sziilés el6tti, utolsd alkalommal hasznalt szteroidot kell megnevezni.

A valasz ,,Celeston”, ha az antenatalis szteroid kezelésnél alkalmazott gydgyszer Celeston.

A valasz ,Dexamethason”, ha az antenatdlis szteroid kezelésnél alkalmazott gydgyszer hatdanyaga
dexamethasone.



A viélasz ,egyéb”, ha az antenatdlis szteroid kezelésnél alkalmazott gyogyszer nem Celeston vagy
dexamethasone.

..Egyéb antenatalis szteroid megnevezése

Szoveges mez6 az egyéb antenatalis szteroid hatdanyag megnevezésére.

Chorioamnionitis

A vdlasz ,lgen”, ha az anya szillészeti vagy az Ujszlilott dokumentacidjdban szerepel a chorioamnionitis,
vagy kés6bb keril megallapitdsra a lepény szbvettani vizsgdlatdval. Példa a szllészeti, klinikai
chorioamnionitisre: massal nem magyardzhaté anyai 1az és legaldbb 2 az alabbiak koéziil: anyai 20 feletti
CRP, anyai fvs 15G/| felett, méhérzékenység, anyai tachycardia 100/perc felett, magzati tachycardia

160/perc felett, bliz6s magzatviz.

.Chorioamnionitis megallapitasa

A valasz ,klinikai tilinetek alapjan”, ha a chorioamnionitis diagndzis szerepel a szilészeti
dokumentacidban. (Ld. fentebb.)

A viélasz ,,szévettan alapjan”, ha a chorioamnionitis diagndzis a placenta szovettani vizsgalata alapjan
tortént. Ha klinikai tiinetek voltak és a placenta szovettan is pozitiv volt, akkor a klinikai tiineteket kell
jeldlni.

A valasz ,egyéb” pl. a korasziilott IL-6 vagy egyéb gyulladdsos valasza alapjan, akkor, ha klinikai tiinetek
nem voltak és placenta szvettan nem tortént.

Intrauterin megallapitott fejl6dési rendellenesség

Avdlasz, Igen”, ha a varanddsgondozds soran azonositottak fejlédési vagy kromoszéma rendellenességet.
llyenkor a BNO tablan kell megadni az adott fejl6dési vagy kromoszdma rendellenességet. Csak a Q
fécsoport diagndzisai adhatok meg. Tobb diagnodzis is megjeldlhet6! A Tipus kérdésnél a vdranddssdg
valaszt kell megjeldlni.

Sziilés modja

A valasz ,fejvégli, nem komplikalt”, ha a sziilés spontan, fejvég, hiivelyi.

A valasz ,medencevégi, nem komplikalt”, ha a sziilés spontan, medencevégu, hivelyi.

A vélasz ,,csaszarmetszés”, ha a csaszarmetszés elGre tervezett.

A valasz ,,siirg8s csaszarmetszés”, ha a csaszarmetszésrdl az anyat vagy a magzatot akutan veszélyeztetd
allapot miatt déntenek.

A vilasz ,egyéb komplikalt”, ha a hivelyi szllés (pl. vacuum extractio, fogd) komplikalt. A komplikalt
csaszarmetszés NEM rogzitend6 ide, hanem ,,csdszarmetszés” vagy ,,slirgds csdszarmetszés” jeldlendd.

.Egyéb komplikalt sziilés megnevezése

Szoveges mez6 a komplikalt szlilés megnevezésére.

Korasziilés oka

A 37. gesztacids hét el6tt sziletettek esetében kell kitdlteni a szlilészeti dokumentdcié szerint.
A valasz ,,abrupcié”, ha a lepény levalasa a magzat megsziletése el6tt kovetkezik be.
A valasz ,,toxaemia”, ha az anyai toxaemia, eclampsia a koraszilés oka.



A valasz ,,id6 el6tti burokrepedés”, ha a burok a fajasok megindulasa el6tt reped meg.
A valasz ,id6 el6tti kontrakcidk”, ha a sziilés a 37. hét el6tt indul meg rendszeres fajasokkal, zart méhszaj
és allé burok mellett.
A valasz ,,egyéb”, ha a korasziilés nem az el6bbiek miatt kdvetkezett be.
.Korasziilés egyéb oka

Széveges mezl a korasziilés egyéb okanak megnevezésére.

Szil6szoba tabla

Késleltetett kdldokzsinor ellatas
A valasz ,lgen”, ha a megsziletést (vagy kiemelést) kovetéen a kéldokzsindr nem azonnal, hanem
késleltetetten kerlt lefogdsa.
.Koldokzsindr ellatas id6tartama (mp)
Megsziiletést (vagy kiemelést) kévetSen a koldokzsindr lefogasaig eltelt id8, Ertékhatar: 1 — 60 mp.
Elavult értékhatar, a korrekcio folyamatban. 60 mp-nél hosszabb idé esetén a maximalis 60 mp jeloljuk.
*Mlanyag zacsko vagy folia alkalmazasa
A valasz ,lgen”, ha a szlil6szoban az Ujsziilott leh(ilésének megakaddlyozasa végett barmilyen miianyag
folia vagy zacské takards alkalmazasa tortént.
Apgar 1 perces

1 perces Apgar érték a szlil6szobai dokumentacidban.

Apgar 5 perces

5 perces Apgar érték a szlilészobai dokumentacidban.

Apgar 10 perces

10 perces Apgar érték a szlil6szobai dokumentdciéban.

Ko6ldokzsindrvér vérgazvizsgalat tortént

A valasz ,Igen”, ha a szlil6szobdn kéldokzsindrvérbdl vérgazvizsgalat tortént.
.Koldokzsindrvér vérgazvizsgalat mintavételi helye

A valasz ,artéria”, ha a sziil6szoban a vérgdzvizsgalat a koldok artéridbdl tortént.
A valasz ,,véna”, ha a sziil6szoban a vérgazvizsgalat a koldok vénabadl tortént.

.BE elGjellel (mmol/I)

A szil8szobai vérgazvizsgalat sordan mért bazis deficit (BE) értéke elGjellel mmol/l-ben megadva.
Ertékhatar: -30 - +15 mmol/I.

.pH

A sziil6szobai vérgazvizsgélat soran mért pH. Ertékhatar: 6,3-7,8.
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.pCO2 (Hgmm)

A szlil6szobai vérgazvizsgalat soran mért vérben oldott széndioxid parcidlis nyomasa (pCO2) Hgmm-ben.
Ertékhatar: 10 - 250 Hgmm.

.p0O2 (Hgmm)

A sziilszobai vérgazvizsgalat soran mért vérben oldott oxigén parciadlis nyomasa (p0O2) Hgmm-ben.
Ertékhatar: 0 - 750 Hgmm.

.Laktat (mmol/I)

A sziil6szobai vérgazvizsgalat soran mért laktat koncentracié mmol/I-ben megadva. Ertékhatér: 0 - 30
mmol/I.

Léguti leszivas sziil6szoban

A valasz ,lgen”, ha a szul6szoban léguti (trachea) leszivas tortént, akar csak szivo katéterrel, akar
endotrachealis tubuson keresztiil.

Sziil6szoban oxigénadas

A vilasz ,Igen”, ha az Ujszilott oxigénpdtlast kapott a szlil6szoban. A levegd oxigén tartalma 21%.

.Oxigénadas FiO2 bedllitas blenderrel

Avalasz , lgen”, ha a szlil6szobdn az oxigénadas blenderrel - az oxigén és leveg6 keverék aranyat beallité
eszkozzel — tortént. Segitségével mondhatd meg a pontos oxigén koncentracidja a belélegzett gaznak
(FiO2 érték).

..Fi0O2 max sziil6szoban

A szlil6szobai stabilizalas ideje alatt alkalmazott maximalis oxigén koncentracidja a belélegzett gaznak
(Fi02). Ertékhatar: 0,21-1,00.

..FiO2 min sziil6szoban

A szlilGszobai stabilizalas ideje alatt alkalmazott minimalis oxigén koncentracidja a belélegzett gaznak
(Fi02). Ertékhatar: 0,21-1,00.

Sziil6szobai stabilizalas

A valasz ,lgen”, ha tortént barmilyen élesztési kisérlet a szlil6szobai ellatas soran, legalabb egy kezelés a
kovetkez6k kozil: noninvaziv |élegeztetés, intubalds, invaziv |élegeztetés, surfactant adas,
szivkompresszid, volumenadas, gydgyszeradas.

.A stabilizaciordl kiilon dokumentacio tortént

A valasz ,lgen", ha van rendszeresitett élesztési adatlap és az ki is van toltve.

.Stabilizacio pulzoximéter ellen6rzés mellett

A valasz ,Igen", ha a sziil6szobai stabilizacié idején, barmennyi ideig pulzoximéter hasznaltak.
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.Barmilyen non-invaziv lélegeztetés

A vdlasz ,Igen”, ha az Ujsziil6tt endotrachealis tubus nélkiil végzett gépi (pl. CPAP) vagy kézi (T elemes
reszuszcitator) légzéstamogatast kapott a szlilészoban. A szabadon aramlé oxigén vagy buratér oxigén
addsa nem tartozik ide.

..Pozitiv nyomasu lélegeztetés CPAP-al

A vialasz ,lgen”, ha az Ujszllott orron vagy maszkon keresztiil folyamatos pozitiv léguti nyomasu
lélegeztetést kapott a szlilGszoban.

...Max EEP (vizcm) CPAP-al

A szll6szobai stabilizalds idején azt a legmagasabb kilégzés végi nyomast (EEP-t) kell bejegyezni vizcm-
ben, amit legalabb 30 mp-ig alkalmaztak a CPAP lélegeztetés soran. Ertékhatar: 0 — 30 vizem.
...CPAP alkalmazas médja

A valasz értelemszeriien , orreszk6z” vagy ,maszk” (orrot és szajat is befedd arcmaszk).
Jelenleg nem lehet mindkett6t valasztani — korrekcid folyamatban — kérjuk, azt jeldlni, amely az id6
nagyobbik hanyaddban tortént.

..T-elemes reszuszcitator - Neopuff vagy hasonlé

Pozitiv nyomasu lélegeztetés T-elemes reszuszcitator - Neopuff, NeoTee vagy hasonld eszkozzel.
A vidlasz ,lgen”, ha a szlil6szoban az Ujszilott pozitiv nyomdsu lélegeztetésben részesiilt T-elemes
reszuszcitator, NeoPuff, NeoTee vagy hasonlé segitségével biztositva.

...Max EEP (vizcm) reszuszcitatorral

A szlilGszobai stabilizalas idején azt a legmagasabb kilégzés végi nyomast (EEP-t) kell bejegyezni vizecm-
ben, amit legalabb 30 mp-ig alkalmaztak a T-elemes reszuszcititor/Neopuff Iélegeztetés sordn.
Ertékhatar: 0 — 30 vizem.

...Max PIP (vizcm) reszuszcitatorral

A sziil6szobai stabilizalas idején azt a legmagasabb belégzési csucsnyomast (PIP-t) kell bejegyezni
vizem-ben, amit legaldbb 30 mp-ig alkalmaztak a T-elemes reszuszcitator/Neopuff |élegeztetés soran.
Ertékhatdr: 5 — 60 vizcm.

...Reszuszcitator alkalmazas maédja
A valasz értelemszerilen ,orreszk6z” vagy ,,maszk”.
..Ontel6dé ballon (Ambu)

Avdlasz ,Igen”, ha a szlil6szobdan az Ujszll6tt pozitiv nyomasu élegeztetésben részesiilt, dntel6dé ballon
(Ambu vagy egyéb gyartmany) segitségével.

...Max EEP (vizcm) 6ntel6dd ballon (Ambu)

A szlilGszobai stabilizalas idején azt a legmagasabb kilégzés végi nyomast (EEP-t) kell bejegyezni vizecm-
ben, amit legaldbb 30 mp-ig alkalmaztak az Ambu lélegeztetés sordn. Ertékhatar: 0 — 30 vizem.
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...Max PIP (vizcm) 6ntel6d6 ballon (Ambu)

A sziil6szobai stabilizalas idején azt a legmagasabb belégzési csucsnyomast (PIP-t) kell bejegyezni
vizem-ben, amit legalabb 30 mp-ig alkalmaztak az Ambu |élegeztetés soran. Ertékhatar: 5— 60 vizcm.
...Ontel6dé ballon (Ambu) alkalmazas médja

A valasz értelemszerien , orreszkdz” vagy ,maszk”.

..Egyéb non-invaziv lélegeztetés

Avalasz ,Igen”, ha a sziil6szoban a fentebb felsorolt non-invaziv lélegeztetés mddokon kivil egyéb non-
invaziv lélegeztetésben részesilt az Ujszilott.

...Egyéb non-invaziv lélegeztetés megnevezése

Szoveges mez6 az egyéb non-invaziv |élegeztetés megnevezésére.

.Sziil6szobai intubalas
Avdlasz , Igen”, ha a szlil6szoban intratachealis tubus bevezetése tortént. Akkor is igen valasz jeldlendé,
ha meconiumos magzatviz miatt leszivas vagy surfactant adas céljabdl, vagy preventiv intubalas tortént.
Ebben az esetben a Lélegeztetés és surfactant tablan Intubdlds a sziil6szobdn kérdésre Igen vélaszt kell
megjeldlni.
.Invaziv lélegeztetés
A valasz ,lgen”, ha az Ujsziil6tt endotrachedlis tubuson keresztili Iélegeztetést kapott a szlilGszoban.
Ebben az esetben a Sziilészobai intubdlds kérdésre Igen valaszt kell megjeldini.
..Ballonos lélegeztetés
A valasz ,Igen”, ha az Ujszlilott a sziil6szoban endotrachedlis tubuson keresztil invaziv [élegeztetésben
részesllt, ballon hasznalataval.
...Max EEP (vizcm) ballonos lélegeztetéssel
A szlilGszobai stabilizalas idején azt a legmagasabb kilégzés végi nyomast (EEP-t) kell bejegyezni vizcm-
ben, amit legalabb 30 mp-ig alkalmaztak a ballonos Iélegeztetés soran. Ertékhatar: 0 — 30 vizem.
...Max PIP (vizcm) ballonos lélegeztetéssel
A sziil6szobai stabilizalas idején azt a legmagasabb belégzési csucsnyomast (PIP-t) kell bejegyezni
vizem-ben, amit legalabb 30 mp-ig alkalmaztak a ballonos lélegeztetés soran. Ertékhatér: 5 — 60 vizem.
..Gépi lélegeztetés
A vidlasz ,lgen”, ha az Ujszilétt a sziil6szoban endotrachedlis tubuson keresztll invaziv gépi
lélegeztetésben részesiilt.
...Max EEP (vizcm) gépi lélegeztetéssel

A szlilGszobai stabilizalas idején azt a legmagasabb kilégzés végi nyomast (EEP-t) kell bejegyezni vizecm-
ben, amit legaldbb 30 mp-ig alkalmaztak a gépi lélegeztetés soran. Ertékhatar: 0 — 30 vizem.
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...Max PIP (vizcm) gépi lélegeztetéssel

A sziil6szobai stabilizalas idején azt a legmagasabb belégzési csicsnyomast (PIP-t) kell bejegyezni

vizecm-ben, amit legalabb 30 mp-ig alkalmaztak a gépi lélegeztetés soran. Ertékhatar: 5 — 60 vizem.
.Surfactant adas sziil6szoban
Avalasz ,Igen”, ha a surfactant adas a szll6szoban vagy a végleges ellatas (NIC osztaly) helyére torténé
szallitds megkezdése el6tt tortént.

..Surfactant adas intubalas nélkiil sziil6szoban

A valasz ,lgen”, ha a surfactant adas intubdacié nélkil tortént a sziilészoban, fliggetlendl attdl, hogy
esetleg az Ujsziilottet késSbb intubalni kellett.

A valasz ,Nem”, ha a surfactant adds az intratrachedlis tubusba tortént a sziil6szobdn. Ebben az
esetben a Sziilészobai intubdlds kérdésre Igen vélaszt kell megjeldini.

..Els6 surfactant dozis ideje (életperc)

Az elsé surfactant dézis ideje életpercben. Ertékhatar: 0 — 100 perc.

..Els6 surfactant adag mennyisége (mg)

Az elsé surfactant adag mennyisége mg-ban. Ertékhatar: 50 — 1000 mg.

..Surfactant készitmény

A vélasz ,Curosurf”’, ha a szil6szoban adott surfactant kezelés Curosurf.

A valasz ,egyéb”, ha a sziil6szoban adott surfactant kezelés nem Curosurf.
...Egyéb készitmény megnevezése

Szoveges mez6 az egyéb surfactant készitmény megnevezésére.

.Volumenadas

A valasz ,lgen”, ha volumenadas tortént a szll6szoban (pl. fiziolégids sdéoldat, albumin oldat,
vérkészitmény, plazma), amit a keringési allapot stabilizalasanak céljabdl viszonylag gyorsan adtak be. A
hypoglycaemia miatti 10 % gliikdz bélus, vagy korai gliikdz infuzio, iv. gydgyszer adas nem tartozik ide

.Sziil6szobai szivkompresszié

A valasz ,Igen”, ha szivkompresszid tortént a sziil6szoban.

.Szlil6szobai gyogyszeradas

A valasz , Igen”, ha gyégyszeradas tortént a szll6szoban.

..Szlil6szoban adrenalin

A valasz ,Igen”, ha az Ujszlil6tt adrenalint (Tonogént) kapott a sziil6szoban.

..Szlil6szoban bicarbonat

A valasz ,Igen”, ha az Ujsziil6tt bicarbonatot kapott a sziil§szoban.
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..Sziil6szoban kapott egyéb gyogyszer

A valasz ,lgen”, ha az Ujszll6tt az adrenalinon és bicarbonaton kivil egyéb gydgyszert kapott a
szlil6szoban. PI. koffein, gliikdz-oldat.

...Szlil6szoban kapott egyéb gydgyszer megnevezése

Szoveges mezd a szlil6szobdn kapott egyéb gydgyszer megnevezésére.

.A sziil6szobarol szallitdas megkezdésének ideje

A szlil6szobardl szallitas megkezdésének datuma, év, hénap, nap, éra, perc. Kés6bbi id6pont lehet, mint
a sziiletési datum.

.A sziil6szobarol szallitas inkubatorban

A vaélasz ,Igen”, ha a sziil6szobardl az els6 ellaté NIC osztalyra végig inkubatorban tortént a szallitas.

.A sziil6szobardl szallitas lélegeztetve

A vélasz ,lgen”, ha a szlil6szobardl az els6é NIC osztalyra vald szdllitas kézben akdr mennyi ideig is
lélegeztetve volt vagy oxigént kapott az Ujsziilott.

..A sziil6szobaradl vald szallitas kozbeni lélegeztetés megnevezése

A valasz ,ET+ballon”, ha a szdllitas kozben endotrachedlis tubuson keresztil ballonos lélegeztetés
tortént.

Avalasz ,ET+T elemes reszuszcitator”, ha a szallitas kozben endotrachealis tubuson keresztlil T elemes
reszuszcitator lélegeztetés tortént.

A vidlasz ,ET+gépi lélegeztetés”, ha a szadllitdas kozben endotrachealis tubuson keresztiil gépi
lélegeztetés tortént.

A viélasz ,nCPAP/T elemes reszuszcitator ”, ha a széllitas kozben orreszk6z6n vagy maszkon keresztiil
NCPAP vagy T elemes reszuszcitator lélegeztetés tortént.

A valasz ,garat oxigén”, ha a szdllitds kozben az Ujszilott garat oxigén/garatlevegés
légzéstamogatdsban részesiilt.

A valasz ,buratér oxigén”, ha a szallitas kézben az inkubatorban az oxigén koncentraciéja nagyobb,
mint 21%.

A vidlasz ,egyéb lélegeztetés”, ha a fentebb felsorolt l|élegeztetési mddokon kiviil egyéb
lélegeztetésben részesliilt az Ujsziilott a szallitas kozben.

PIC-be érkezés ideje

A sziil6szobardl az elsé felvevs osztalyra érkezés datuma, év, hdnap, nap, 6ra, perc. Késébbiid6pont lehet,
mint a Sziilészobdrdl valo szdllitds megkezdésének ideje.

Testhomérséklet sziil6szobai tavozaskor

Testh6mérséklet a szlil6szobai tdvozaskor egy tizedes jegy pontosaggal Celsius fokban kell megadni. A
hémérséklet mérésének maddja: lazmérd vagy servo-kontroll szenzoros b6rhémérs. A mérés adat forrasa
lehet bér, fiil vagy hdnaljban mért testhémérséklet adat. Ertékhatér: 28,0 — 42,0°C.
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Testhémérséklet PIC-be érkezéskor

Testh6mérsékletet a NIC osztdlyra vald érkezéskor egy tizedes jegy pontosaggal Celsius fokban kell
megadni. A hémérséklet mérésének maddja: lazmérd vagy servo-kontroll szenzoros b6rhémérs. A mérési
adat forrasa lehet bér, fiil vagy hénaljban mért testh6mérséklet adat. Ertékhatar: 28,0 —42,0°C.

Meghalt a sziil6szoban

A valasz ,Igen”, ha a szlil6szobdn vagy a NIC-be szallitas kozben meghalt az Ujsziil6tt.

.Szuil6szobai halal oka

A valasz , légzési elégtelenség”, ha a szlilGszobai haldl oka légzési elégtelenség.

A vdlasz ,,szepszis”, ha a sziil6szobai halal oka szepszis.

A valasz ,neurolégiai ok”, ha a szlil6szobai haldl oka neurolégiai betegség, de nem velesziiletett
rendellenesség.

A vdlasz ,velesziiletett rendellenesség”, ha a sziil6szobai haldl oka velesziletett rendellenesség. Ebben
az esetben a BNO téblan kell megadni az adott fejl6dési vagy kromoszédma rendellenességet.

A valasz , légzési elégtelenség”, ha a szlilGszobai halal oka légzési elégtelenség.

A valasz ,nem ismert”, ha a sziil6szobai haldl oka nem derdlt ki.

A vdlasz ,egyéb”, ha a sziil6szobai haldl oka ismert, de nem a fentebb felsoroltak k6zott van.

A vélasz ,,nincs adat”, ha nincs tudomasunk a halal okardl.

.Patoldgiai vizsgalat (kérboncolas) tortént

A valasz , Igen”, ha a szlil6szoban meghalt Gjszulottnél tortént patoldgiai vizsgalat.

.Terapids beavatkozasok limitalasa tortént a sziil6szoban

A vélasz ,lgen”, ha az élettel 6ssze nem egyeztethets rendellenesség vagy szerzett allapot fennallasa
miatt el6zetes stabilizalasra tett eredménytelen kisérletet kovetden vagy anélkiil, palliativ vagy komfort
kezelés megkezdése tortént.

Els6 12 6ra tabla

CSAK az els6 12 életdra adatait kell a tablaban rogziteni!

Az Els6 12 6ra tablat annak az intézetnek kell kitdlteni, aki az Gjszilottet els6 12 életdran belll dpolta. Ha
az Ujszilottet az els6 12 életdrajan belil két intézet is apolja, a masodik kitdlté intézetnek figyelembe kell
venni a mar beirt adatokat!

A szlil6szobai adatok beleszamitanak (pl. Astrup vagy testhémérséklet), ha a legalacsonyabb mért értékek
a szll6szoban keletkeztek, vagy csak a sziil6szoban tortént mérés. Az ilyen esetekben az adatokat
ismételten be kell vinni a relevans mezékbe.

Ha az els6 12 6raban nem NICII, illetve NICIII ellatoé hely (is) apolta az Ujszilottet, minden fellelhetd
informaciét fel kell hasznalni a mezdk kitdltéséhez.

Min FiO2
A megfelel6 oxigenizaciét biztositd minimalisan elegend6 FiO2 az els6 12 életéraban. A sziil§szobai

reszuszcitacio soran sziikséges minimalis FiO2-t nem kell figyelembe venni! Az oxigenizacid altaldban
megfelel6, ha pulzoximetridval 88-95% érték mérhetd. A rovatba azt a legalacsonyabb FiO2 értéket kell
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bejegyezni, amely az osztdlyra valé felvételt kovetGen az els6 12 életdra folyaman akarcsak rovid ideig is
elégséges volt a "megfeleld oxigenizacid biztositasara". Inkubatortér/ fejbox esetén, amennyiben nem volt
fellelhetd adat az alkalmazott oxigén koncentracidra, 0,4 FiO2-vel kell szdmolni. A FiO2 értékeket tizedes
tortben adjuk meg. Ertékhatar: 0,21-1,00.

Ha nem kapott oxigént 0,21 érték rogzitendé.

Ha a felvételtSl a 12. 6ra végéig valtoztatas nélkili volt a FiO2, akkor a Min FiO2 és a Max Fi0O2 érték
megegyezik, mind a két helyre ugyanazt az értéket kell rogziteni.

Max FiO2

Az élet els6 12 drajaban alkalmazott maximalis FiO2 érték. A sziil6szobai reszuszcitacid soran alkalmazott
FiO2-t nem kell figyelembe venni! Az oxigenizacié altaldban megfeleld, ha pulzoximetridval 88-95% érték
mérhet6. A rovatba azt a legmagasabb FiO2 értéket kell bejegyezni, amely az osztdlyra vald felvételt
kovetben az els§ 12 életdra folyamdn akdarcsak rovid ideig is sziikséges volt a "megfelel6 oxigenizacid
biztositasara". Inkubatortér/ fejbox esetén, amennyiben nem volt fellelhet$ adat az alkalmazott oxigén
koncentracidra, 0,4 FiO2-vel kell szamolni. A FiO2 értékeket tizedes tértben adjuk meg. Ertékhatar: 0,21-
1,00.

Ha nem kapott oxigént 0,21 érték rogzitendé.

Ha a felvételt6l a 12. dra végéig valtoztatas nélkili volt a FiO2, akkor a Min FiO2 és a Max FiO2 érték
megegyezik, mind a két helyre ugyanazt az értéket kell rogziteni.

Max EEP (vizcm)

Az élet elsG 12 érajaban alkalmazott maximalis kilégzés végi nyomas (EEP) értéke vizem-ben, flggetlendl
az alkalmazas id6tartamatdl - akar CPAP, nBIPAP, akar konvencionalis, akar HFO |élegeztetés tortént (HFO
esetében az EEP egyenl6 a MAP értékkel). Ha nem alkalmaztak egyikét sem az elGbb felsorolt 1élegeztetési
fajtaknak, ugy 0 értéket kell beirni. Ertékhatdar: 0 — 30 vizcm.

Max MAP (vizcm)
Az élet els6 12 érajaban alkalmazott maximalis atlagos léguti nyomas (MAP) értéke vizem-ben fliggetlendl
az alkalmazas id6tartamatél - csak konvenciondlis, HFO és nBIPAP lélegeztetés esetén van értelme.
Spontdn légzés, légzéstamogatas nélkdli allapot, garat oxigén, kabin oxigén, nCPAP esetén 0 értéket kell
beirni. Ertékhatar: 0 — 30 vizem.
Vérgazvizsgalat tortént
Avdlasz ,lgen”, ha az élet els6 12 érajaban tortént vérgazvizsgalat, akkor is, ha csak kolddkzsinér vér, vagy
egyéb sziil6szobai vérgazvizsgalat tortént és késébb nem volt vérgaz vizsgalat.
A valasz ,,Nem”, ha a 12. életérdval bezardlag nem volt vérgdz vizsgdlat, akkor is, ha ezt kbvetGen volt.
.Osszes vérgazvizsgalat szdma az elsé 12 éraban
Az Osszes vérgazvizsgalat szdma az els6é 12 drdban. A kdldokzsinér vér vérgdzvizsgdlata is beleértendd,
ha tortént ilyen, de a 12 dran tuli vérgazvizsgalatokat nem kell szamolni.
.A legrosszabb pH értéket mutaté vérgazvizsgalat mintavételi helye
A valasz , kapillaris”, ,,véndas” vagy ,artérias”, aszerint, hogy mi a mintavételi helye a legrosszabb pH

értéket mutato vérgazvizsgalatnak.
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.Legrosszabb BE elgjellel (mmol/I)

Legrosszabb bazis deficit (BE) elGjellel (mmol/l), Az elsé 12 6raban mért legrosszabb bazis deficit
(mmol/l-ben). Az elGjelet mindenképpen ki kell tenni! Ha tobb mérés is készilt, a legrosszabb értéket
kell beirni. Ertékhatar: -30 - +15 mmol/I. Az érték anndl rosszabb, minél kisebb a szam pl. -12 mmol/!
rosszabb, mint -6 mmol/I.

.Legrosszabb pH

Az els6 12 éraban mért legalacsonyabb pH egy tizedes jegy pontossaggal megadva. A pH beirdsakor nem
kell az érték végére 0-akat irni! Ertéktartomany: 6,5-7,8.

.Legmagasabb pC0O2 (Hgmm)

Az els6 12 d6raban mért legmagasabb vérben oldott széndioxid parcidlis nyomas (pCO2) Hgmm-ben,
egész szamra kerekitve.

Ha csak egyetlen mérés tortént, akkor a legmagasabb és legalacsonyabb érték megegyezik és mindkét
mez&be ugyanaz a szamadat rogzitendd. Ertéktartomany: 5 - 150 Hgmm.

.Legalacsonyabb pCO2 (Hgmm)

Az els6 12 éraban mért legalacsonyabb vérben oldott széndioxid parcialis nyomas (pCO2) Hgmm-ben,
egész szamra kerekitve.

Ha csak egyetlen mérés tortént, akkor a legmagasabb és legalacsonyabb érték megegyezik és mindkét
mez&be ugyanaz a szamadat rogzitendd. Ertéktartomany: 5 - 150 Hgmm.

.Legmagasabb pO2 (Hgmm)

Az els6 12 6raban mért legmagasabb vérben oldott oxigén parcialis nyomas (p02) Hgmm-ben, egész
szamra kerekitve.

Ha csak egyetlen mérés tortént, akkor a legmagasabb és legalacsonyabb érték megegyezik és mindkét
mez&be ugyanaz a szamadat rogzitend6. Ertéktartomany: 5 - 760 Hgmm.

.Legalacsonyabb pO2

Az els6 12 érdban mért legalacsonyabb vérben oldott oxigén parcialis nyomas (pO2) Hgmm-ben, egész
szamra kerekitve.

Ha csak egyetlen mérés tortént, akkor a legmagasabb és legalacsonyabb érték megegyezik és mindkét
mez&be ugyanaz a szamadat rogzitendé. Ertéktartomany: 5 - 760 Hgmm.

.Minimalis vércukor szint az elsé 12 éraban (mmol/I)

Az els6 12 6rdban mért legalacsonyabb vércukor szint tizedes jegy pontossaggal megadva mmol/I-ben.
Ha csak egy mérés tortént a legmagasabb és legalacsonyabb érték megegyezik, mind a két mezébe
ugyanaz az érték rogzitendd. Vérgaz mérés nélkil is rogzitendd. Ertékhatér: 0,0 — 15,0 mmol/I.

.Maximalis vércukor szint az elsd 12 éraban (mmol/I)

Az els6 12 6raban mért legmagasabb vércukor szint egy tizedes jegy pontossaggal mmol/l-ben.
Ha csak egy mérés tortént a legmagasabb és legalacsonyabb érték megegyezik, mind a két mezébe
ugyanaz az érték rogzitends. Vérgaz mérés nélkiil is régzitendd. Ertékhatar: 0,0 — 30,0 mmol/I.
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.Minimalis laktat szint az els6 12 6raban (mmol/Il)

Az els6 12 6raban mért legalacsonyabb laktat szint egy tizedes jegy pontossaggal mmol/l-ben.
Ha csak egy mérés tortént a legmagasabb és legalacsonyabb érték megegyezik, mind a két mez6be
ugyanaz az érték rogzitends. Vérgaz mérés nélkiil is régzitendd. Ertékhatar: 0,0 — 30,0 mmol/I.

.Maximalis laktat szint az els6 12 6raban (mmol/I)

Az els6 12 6raban mért legmagasabb laktat szint egy tizedes jegy pontossaggal mmol/I-ben.
Ha csak egy mérés tortént a legmagasabb és legalacsonyabb érték megegyezik, mind a két mez6be
rogzitendd. Vérgaz mérés nélkil is rogzitendd. Ertékhatér: 0,0 — 30,0 mmol/I.

Legalacsonyabb mért testh6mérséklet az elsé tizenkét 6raban (°C)

Az els6 12 6rdban mért legalacsonyabb testhGmérsékletet tizedes jegy pontossaggal Celsius fokban kell
megadni. A hGmérséklet mérésének mddja: lazmérd vagy servo-kontroll szenzoros b6rhémérs. A mérési
adat forrasa lehet bér, fil vagy hénaljban mért testhGmérséklet adat. Amennyiben a szlil6szobai mérés
volt a legalacsonyabb érték, akkor azt az értéket kell ide rogziteni. Ertékhatér: 28,0 — 42,0°C.

Intézményspecifikus adatok

Az intézményspecifikus adatok kézé tartoznak az Elsé 72 dra tabla, a Rizikoé allapotok tabla, a Taplalas
tabla, a Gyogyszerek, vérkészitmények tabla, az Invaziv eszk6z6k, beavatkozasok tabla, a Lélegeztetés
és surfactant tabla, a Monitorizalas tdbla, a M(itétek tabla, a Sz6v6dmények tabla és a ROP — hallas tabla
adatai.

A sajat osztalyon (és nem a sajatintézet mas osztdlyan is) tortént apolasi adatok rogzitenddk, kivéve, ha
kiilon utasitas van megadva az egyes valtozok leirasanal. Atszallitott gyermekek esetében a sajat osztalyon
tortént eseményeket kell régziteni. A ,Nincs adat” vélasz azt jelenti, hogy a sajat osztalyon torténd
apoldsrél nincs a dokumentdciéban adat.

Visszavett gyermek esetén dsszegezve kell kitolteni az adatokat. A korabban rogzitett adatokat felilirja a
késGbbi, a korabbi végleges elvesztésével. Mindig koriltekint6en javitsuk, egészitsik ki a mar beirt
adatokat.

Elsé 72 ora tabla

Az Els6 72 6ra tablat annak az intézetnek kell kitolteni, aki az Ujszilottet elsé 72 életdran belil dpolta.
Abban az esetben, ha az Gjsziilottet az els6 72 drdban , vagy annak egy részében olyan intézetben apoltak,
amely a NIC adatbazisba hivatalosan nem jelentd szolgaltaté (alapszintli sziilészetek, otthonsziilés, magdan
szlilészetek stb.), akkor a rendelkezésre allé anamnesztikus adatok alapjan és a korabbi ellatdkkal valo
konzultacio alapjan meg kell prébalni kitdlteni a mezéket.

Intrauterin retardacio

A valasz ,Igen”, ha az Ujszlil6tt sulya kordanak és nemének megfelel standard 10 percentilise alatt van.
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Diabeteses foetopathia

Avidlasz ,lgen”, ha a magzati hyperinzulinaemia kévetkezményei észlelhet6k barmilyen tipusu diabeteszes
anya Ujszulottjénél. Pl. macrosomia, postnatalis hypoglycemia, polycythemia, stb., tovabba a
dokumentdcidban a diagndzisok kdzott szerepel.

Légzészavar

A valasz ,,nincs”, ha az els6 72 életdraban nincs légzészavara az Ujszilottnek.

A valasz ,,RDS, HMD, IRDS”, ha a légzészavar oka a felliletaktiv anyag hianya. (RDS — Respiracios distressz
szindroma, HMD — Hyalin membran betegség).

A valasz ,,MAS”, ha a légzészavar oka a meconium aspiracids szindréma.

A valasz ,IUP”, ha a légzészavar f6 oka intrauterin pneumonia. (Egyéb megnevezései: ,intrauterin
szerzett” vagy ,kongenitalis” vagy ,konnatalis” vagy velesziiletett pneumodnia.) Ebben az esetben a
Bakteridlis fertézés 72 oradn beliil kérdésre a valasz Igen.

Avalasz ,Wet lung”, ha a légzészavar oka a magzati korban a légutakat kitolt6 folyadék lassu felszivédasa.
Szinonima: tranzitérikus tachypnoe (TTP).

A valasz ,,Adaptacids zavar”, ha a légzészavar okdnak ezt jel6lték a dokumentacidban.

A vdlasz ,egyéb”, ha a légzészavart okozd betegség nem szerepel a listdn pl. aszfixia, neuromuscularis
zavar, gorcs, rekeszsérv, tid6 hipopldzia vagy egyéb fejlédési rendellenesség.

Legalacsonyabb vérnyomas az els6é 24 6raban (MAP Hgmm)

Az els6 24 6érdban mért legalacsonyabb artérias kozépnyomas Hgmm-ben megadva, fliggetlenil attodl,
hogy invaziv vagy noninvaziv vérnyomasmérés tdrtént. Szamitas: MAP= (2DBP+SBP)/3) Ertékhatar: 10 —
100 Hgmm.

Shock

Avdlasz , Igen”, ha a beteg dokumentdcidban (lazlap, dekurzus, epikrizis) a kifejezés szerepel.

PFC/PPHN (perzisztal6 magzati keringés)

Jellemz8en a sziilést kbvetGen a pulmonalis vascularis rezisztencia magas marad. Klinikai jelek altaldban:
az elsé 24 6ran bellil 1égzészavar és cyanosis. Pulzoximetridval (= 10% pre- és postductalis O, szaturacio
kiilonbség), pozitiv hyperoxia teszt. Definitiv diagndzis: szivultrahangvizsgalattal. Avalasz ,Igen”, ha a PFC,
PPHN, pulmonadlis hypertdnia kifejezések valamelyike a zardjelentésben, mint diagndzis szerepel.

Postasphyxia

Avdlasz ,Igen”, ha az Ujszlilott méhen beliili, szlilés kdzbeni vagy szlilés utdni oxigén hidny miatt hypoxias,
hypercapnias és laktat acidodzis figyelheté meg nala. A megsziiletéskor deprimalt volt és emiatt valamilyen
intenzitasu élesztést igényelt. Majd ezt kovetGen elhizdddan sokszervi miikodészavar (légzés-, keringés-,
tapldlkozds-, stb. zavar) |épett f6l, amely az intenziv kezelés f6 oka volt.

Hypoxias-iscaemias encephalopathia

A valasz ,lgen”, ha az aszfixids Ujszllottnél az élet els6 72 drajaban encephalopathia diagnosztizdlhato;
abnormalis tudatallapot és legalabb egy az aldbbi tiinetekbdl: abnormalis izomtdnus, abnormalis
inreflexek vagy gorcsok. Ebben az esetben a Postasphyxia kérdésre a valasz Igen.
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Polyglobulia/Polycitaemia
A vélasz ,lgen”, ha a vénas hematokrit érték 65 % felett van ES jelen van mikrocirkulaciés zavarral
asszocialt klinikai tlinet (dyspnoe, tachypnoe, cyanosis, tachycardia, etetési nehezitettség, hanyas,
hypoglycaemia, hyperbilirubinaemia, plethora, hematuria, vese véna thrombosis, priapismus, epekovek,
hypotonia, irritabilitdas, abnormalis siras, lethargia, ingerlékenység, gorcsok, légzészavar, stb.). Kizérja az
Anaemia az elsé 24 érdban kérdés Igen valaszat.
Anaemia az els6 24 6raban
A valasz ,lgen”, ha a vénas hematokrit érték az els6 24 6ran beliil 40 % alatt van. Kizdrja az
Polyglobulia/Polycitaemia kérdés Igen valaszat.
Bakterialis fert6zés 72 dran beliil
A valasz ,Igen”, ha az élet els6 72 6rdjaban baktérium okozta fert6zés all fenn (pl. bér, hugyuti), akkor is,
ha a fert6zés forrdsa, illetve szervi lokalizacidja tisztazatlan maradt.
Korai kezdetli szepszis
A viélasz ,lgen”, ha a klinikai tiinetek ES a gyulladasos paraméterek emelkedett volta alapjan a korai
kezdetl szepszis diagndzisa szerepel a zaréjelentésben vagy az orvosi dokumentaciéban, fliggetlenil attol,
hogy hemokultura vizsgalat aldtdamasztja-e a diagndzist. Ebben az esetben a Bakteridlis fertézés 72 6rdn
beliil kérdésre a valasz Igen.
Hemokultura vizsgalat tértént 72 éran beliil
A vélasz ,Igen”, ha hemokultura vizsgdlatra megtortént a vérvétel az élet els6 72 dérdjaban az eredmény
megérkezésétdl fliggetlenil.

.Hemokultura vizsgalat pozitiv 72 éran beliil

A valasz ,Igen”, ha az élet els6 72 drdjaban levett vér bakterioldgiai tenyésztés eredménye pozitiv.

..Pathogen megnevezése (hemokultura)

Szoveges mez6 az élet els6 72 érajaban levett vérbdl kitenyésztett pathogén baktérium megnevezésére.

Korai kezdetii bakteridlis meningitis

A vélasz ,lgen”, ha az élet els6 72 érdjaban igazolt bakterialis meningitis |épett fol. Ebben az esetben a

Bakteridlis fert6zés 72 oran beliil kérdésre a valasz Igen.

Lumbalpunkcié tértént 72 éran belil

A vélasz ,lgen”, ha az élet elsé 72 drajaban barmely okbdl lumbalpunkcid tortént. Ebben az esetben az

Invaziv eszkézok, beavatkozdsok tablan a Lumbdlpunkcidk szama kérdésnél is jeldlni kell a beavatkozast.
.Liquor kémia pozitiv 72 éran belil

A vélasz ,lgen”, ha az élet els6 72 drajaban levett liquorban a fehérvérsejtszam >30/mm3; a fehérje
>100 mg/dl (érett Gjszulott), >150 mg/dl (koraszil6tt), a liqour glukdz < 2/3 szérum gliikdz.

A valasz ,Nincs adat”, ha a vér jelenléte miatt a liquor kémiai vizsgalata bizonytalan eredmény( a
fert6zés megdllapitasa szempontjabdl.
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.Liquor baktérium pozitiv 72 éran beliil

A valasz ,Igen”, ha az élet els§ 72 érajaban levett liquor bakterioldgiai tenyésztés eredménye pozitiv.

..Pathogen megnevezése 72 6ran beliil (liquor baktérium)

Szoveges mez6 az élet els6 72 drajaban levett liquorbdl kitenyésztett pathogén baktérium
megnevezésére.

Pozitiv leoltasi eredmény felvételkor vett bakteriolégiai mintabol

Avaélasz ,lgen”, ha az élet elsé 72 érdjaban levett mintak (pl. orrvaladék, szemvaladék, vizelet, perianalis
torlés, fllvaladék, magzatviz) bakterioldgiai tenyésztés eredménye pozitiv. A valasz akkor is ,lgen”, ha a
kimutatott baktériumnak nem tulajdonitanak korokozé szerepet.

.Pathogen megnevezése (pozitiv leoltasi)

Széveges mez6 az élet elsé 72 drajaban levett leoltasi mintabdl kitenyésztett baktérium megnevezésére.

Hydrops syndroma

Avialasz ,lgen”, ha tulzott folyadékfelszaporodas van a magzatban / Gjsziiléttben immun vagy non-immun
okbdl. Legaldbb kettd jelen van a kdvetkez6kbdl: subcutan oedema, pleurdlis effusio, pericardialis effusio,
ascites, polyhydramnion. A diagndzis a dokumentdciéban szerepel.

Igazolt velesziiletett virus (TORCH) infekcid

A vilasz ,lgen”, ha a klinikai tinetek, a betegség lefolydsa és a vizsgalati eredmények szerint a
zardjelentésben velesziletett TORCH fert6zés diagndzisa szerepel. TORCH: Toxoplasma gondii, Others
(egyéb mikrobak), Rubeola virus, Cytomegalovirus, Herpes virusok. Egyéb mikrobak: Treponema pallidum,
Parvovirus B-19, Hepatitis B virus, Varicella-zooster virus, HIV, Mycobacterium stb.

Izoimmunizacié
A vilasz ,lgen”, ha barmelyik vorosvértest antigén ellen irdnyuld klinikai tineteket addé és/vagy
laboratdériumi médszerekkel detektdlt izoimmunizacié all fenn.

A valasz ,Nem” abban az esetben is, ha nem tértént erre irdnyuld laboratériumi vizsgalat, mert
izoimmunizaciéra utalé klinikai gyani nem mertilt fel.

Direkt Coombs-teszt pozitiv

A valasz ,Igen”, ha a direkt Coombs teszt eredménye pozitiv.
A valasz ,Nem”, ha a direkt Coombs teszt eredménye negativ.
A valasz ,Nincs adat”, ha nem tértént direkt Coombs teszt laboratdriumi vizsgalat

Rh izoimmunizacid, klinikai tiinetek, labor leletek alapjan

A valasz ,lgen”, ha az anya és Ujsziilott kozott az Rh inkompatibilitas fennall ES klinikai tiinetei (sargasag,
anaemia), vagy labor eltérések vannak (anaemia, LDH emelkedés, Coombs pozitivitas). Az Izoimmunizdcio
kérdésre Igen valasz jelolendé.

A vélasz ,Nem”, ha az anya és Ujszilott k6zott az Rh inkompatibilitas all fenn klinikai és labor eltérések
nélkul.
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Irreguldris ellenanyag kimutathatd, kiv. anti D

A valasz , Igen”, ha laboratériumilag kimutatott vorosvértest antigén ellen iranyulé irregularis ellenanyag
van jelen, amely NEM az Rh anti-D ellenanyag, hanem mas ellenanyag (pl.: ABO vércsoport ellenanyagai,
anti Al, anti-C, Kell stb. ellenanyag).Nem vorosvértest ellen irdnyulé irreguldris ellenanyag jelenlétét nem
kell jellni. Az Izoimmunizdcio kérdésre Igen valasz jelélendd.

Avalasz ,Nincs adat”, ha nem tortént irreguldris ellenanyag kimutatasara irdnyuld laboratériumi vizsgdlat.

Riziko allapotok tabla

Nosocomialis nem véraram fert6zések

A vdlasz ,lgen”, ha a fert6zés a kérhazi felvétel utdn tobb mint 72. éra elteltével jelentkezik, és nincs
bizonyiték arra, hogy a kdrhazi felvételkor jelen lett volna.

.Nosocomialis nem véraram fert6zés megnevezése

Szoveges mezGbe a szervi lokalizaciéra utald egy szavas megnevezéseket kell beirni (pl. pneumonia,
hagyuti, bér, conjunctiva).

Bakterialis infekcio 72. életdra utan

A valasz ,Igen”, ha 72 életdéra utdn baktérium okozta fert6zés all fenn (pl bér, hagyuti, szem), akkor is, ha
a fert6zés forrdsa, illetve szervi lokalizacidja tisztdzatlan maradt. Akkor is Igen valaszt kell ide jegyezni, ha
a Bakteridlis szepszis 72. életéra utdn vagy Meningitis/ventriculitis 72. életéra utdn kérdésre Igen a valasz.
Azaz szepszis, meningitis esetén az ,, infekcidt” igy altaldnosan is jeloljik ebben a mez6ben.

A vidlasz ,Nincs adat”, ha 72 életéra utan nem dpoltak az osztalyon az ujszilottet.

Bakterialis szepszis 72. életora utan

A valasz ,lgen”, ha a klinikai tiinetek ES a gyulladdsos paraméterek emelkedett volta alapjan a késdi
kezdet( szepszis diagndzisa szerepel a zaréjelentésben vagy az orvosi dokumentdcidban, fliggetlenil attdl,
hogy hemokultura vizsgalat alatamasztja-e a diagnodzist. Ebben az esetben a Bakteridlis infekcio 72. életora
utdn kérdésre Igen a valasz.

A valasz ,Nincs adat”, ha 72 életéra utdn nem apoltak az osztalyon az ujsziilottet.

Hemokultira vizsgdlat tértént 72. életéra utan

A valasz ,Igen”, ha hemokultira vizsgalatra a vérvétel a 72. életdra és az eltdvozas kozotti idészakban
tortént.

A vilasz ,Nem”, ha a dokumentaciobdl egyértelmlien megallapithatd, hogy nem toértént hemokultura
vizsgalat.

A valasz ,Nincs adat”, ha 72. életéra utan nem apoltadk az osztdlyon az Ujsziilottet, vagy ha tortént ugyan
apolds a 72. életdra utan is, de bizonyossaggal nem megallapithatd, hogy tortént-e hemokultura vizsgalat.

.Pozitiv hemokultura el6fordult a 72. életdra utan

Avdlasz,lgen”, haa 72. életéra utan levett vér bakterioldgiai tenyésztés eredménye pozitiv, fliggetlendl
attol, hogy az milyen kérokozé volt.
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..Pathogen megnevezése (hemokultura 72. életéra utan)

Szoveges mez6 a 72. életdra utdn levett vérbdl kitenyésztett kdrokozé megnevezésére.

..Els6 (72. életdra utani) szepszis epizod kezdete

Az els6 pozitiv eredményt adé hemokultura mintavételének ddtuma, év, hdnap, nap.

Meningitis/ventriculitis 72. életéra utan
A vdlasz ,Igen”, ha a klinikai tlinetek és / vagy laboratériumi és képalkoto vizsgalatok eredménye alapjan
a zardjelentés dokumentumban a ,,meningitis” ,ventriculitis” diagndzis szerepel. Ebben az esetben a
Bakteridlis infekcid 72. életéra utdn kérdésre Igen a valasz.
A valasz ,Nincs adat”, ha 72 életéra utan nem dpoltak az osztalyon az Ujszilottet.
Lumbalpunctié / kamrapunctio tértént
Avalasz ,lgen”, ha a 72. életdra utdn barmilyen okbdl lumbalpunkcié tortént. Ebben az esetben az Invaziv
eszkézok, beavatkozdsok tablan a Lumbdlpunkciok szadma kérdésnél is jel6Ini kell a beavatkozast.
A valasz ,,Nincs adat”, ha 72 életéra utdn nem apoltak az osztalyon az Ujsziil6ttet.
.Liquor kémia pozitiv
A valasz ,Igen”, ha a 72. életdra utdn levett liquorban a helyi kritériumok szerint kérosan emelkedett a
fehérvérsejtszdm, vagy fehérje tartalom, vagy a vércukor értékhez képest kdrosan alacsony a gliikdz
szint. Altaldban kéros, ha a 72. életéra utan levett liquorban a fehérvérsejtszam 230/mm?3; a fehérje
>100 mg/dl (érett ujszulott), >150 mg/dl (koraszilott), a liqour glikdz < 2/3 szérum gliikdz.
A valasz ,Nincs adat”, ha a vér jelenléte miatt vagy egyéb okbdl (pl. tul kevés minta) a liquor kémiai
vizsgalata bizonytalan eredmény( a fert6zés megdllapitasa szempontjabdl.
.Liquor baktérium pozitiv

A vaélasz ,Igen”, ha a 72. életdra utan levett liquor bakteriolégiai tenyésztés eredménye pozitiv.

..Pathogen megnevezése 72. életora utan (liquor baktérium)

Szoveges mez6 a 72. életdra utan levett liquorbdl kitenyésztett patogén baktérium megnevezésére.

Szisztémds gombafertizés
A vélasz ,lgen”, ha a 72. életéra utan levett vérbdl, liquorbdl egybél testnedvbdl torténd tenyésztés
eredménye gombafertG6zést igazolt
Posztnatalis virus infekcio
A valasz ,lgen”, ha a megsziiletés utan szerzett (nem velesziiletett) virusfert6zést diagnosztizaltak a
klinikai tlinetek, a betegség lefolydsa és a vizsgalati eredmények alapjan. A virusfert6zés (altalaban a
korokozd megnevezésével) diagndzisként szerepel a zardjelentésben. A transzfuzidval szerzett CMV és
hepatitis, illetve a RSV infekcidok mindenképpen jel6lenddk.

.Virusfert6zés megnevezése

Szoveges mez6 a virus fert6zés megnevezésére.
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Gorcsallapot

A valasz ,lgen”, ha barmilyen gorcs, eclampsia, vagy epilepszia tiinet vagy diagndzis szerepel az apolasi
dokumentacidban vagy a zardjelentésben. (Lehet rovid vagy hosszu, egyszeri vagy ismétlédd, szubtilis,
klénusos vagy tdnusos gorcsallapot.)

Ismétl6ds apnoék

A valasz ,lgen”, ha legaldbb 2 alkalommal el6fordult légzéssziinet (10 mp), attél figgetleniil, hogy az egy
napon belil ismétl6dott, vagy ennél ritkdbban.

Vércukor szint legalabb két alkalommal 2,6 mmol/I alatt

Avdlasz ,lgen”, ha legaldabb két alkalommal 2,6 mmol/l, vagy ennél alacsonyabb volt a vércukor érték.

A valasz ,Nem”, ha legalabb két vércukor szint meghatarozds tortént, és az egyik vagy mindketté
magasabb volt, mint 2,6 mmol/I.

A vilasz ,Nincs adat”, ha nem vagy csak 1 alkalommal tortént vércukor meghatdrozas.

Thrombopenia enyhe

A valasz ,lgen”, ha a trombocita szdm legalabb két alkalommal 50 — 100 G/| kdz6tt volt. Kizarja a
Thrombopenia sulyos kérdésre Igen vélaszat.

A vélasz ,Nem”, ha legalabb két vérkép vizsgdlat tortént, és a trombocita szam az egyik vagy mindkettd
esetében magasabb volt, mint 100 G/I.

A vilasz ,Nincs adat”, ha nem vagy csak 1 alkalommal tortént vérkép vizsgalat.

Thrombopenia sulyos

Avilasz ,lgen”, ha a trombocita szam legaldbb két alkalommal 50 G/I alatt volt.

Kizarja a Thrombopenia enyhe kérdés Igen valaszat.

A vdlasz ,Nem”, ha legaldbb két vérkép vizsgdlat tortént, és a trombocita szam az egyik vagy mindkettd
esetében magasabb volt, mint 50 G/I.

A valasz ,Nincs adat”, ha nem vagy csak 1 alkalommal tortént vérkép vizsgdlat.

Leukopenia

Avdlasz ,lgen”, ha az 0ssz fehérvérsejt szam akar egyszer is 5 G/l alatt volt.

A vidlasz ,Nem”, ha legaldbb egy vérkép vizsgdlat tortént, illetve tobbszori vizsgdlat esetén az Ossz
fehérvérsejt szam minden alkalommal 5 G/ felett volt.

A valasz ,Nincs adat”, ha nem tortént vérkép vizsgalat.

Neutropenia

Avdlasz ,Igen”, ha az abszolut neutrofil granulocita szam akar egy alkalommal is 1 G/I alatt volt.

A valasz ,Nem”, ha akar egy vérkép vizsgalat tortént, vagy akar tobb és minden mintaban az abszolut
neutrofil granulocita szdm minden alkalommal 1 G/ felett volt.

A valasz ,Nincs adat”, ha nem tortént vérkép vizsgalat.

Fejlédési rendellenesség

A viélasz ,Igen”, ha a diagndzisok kozott egy vagy tobb Q fécsoporti BNO kod (fejlédési rendellenesség,
kromoszéma rendellenesség) szerepel.
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Igen valasz esetén a BNO tablan meg kell adni az adott fejl6dési vagy kromoszéma rendellenességet. Tobb
diagndzis is megjelolhetd!.
.Fejlédési rendellenesség stlyossaga

A valasz ,,nem életveszélyes”, ha a fejl6dési rendellenesség nem sorolhatd az alabbi két kategdriaba.

A valasz ,,akut életveszélyes”, ha slirg6s mutéti vagy egyéb orvosi kezelés sziikséges az anatdmiai
rendelleneség vagy a fellépd élettani miikodési zavar kovetkeztében.

A valasz , letdlis”, ha a fejl6dési, illetve kromoszdma rendellenesség az élettel 6sszeegyeztethetetlen.

Taplalas tabla
Enteralis taplalas
A valasz ,Igen”, ha az Ujsziil6tt barmikor enterdlis taplalasban részesiilt az osztalyon.

.Enterdlis taplalas megkezdésének ideje
Az osztalyon torténd elsé enteralis taplalas (kisérlet) ddtuma - év, hdnap, nap, éra, perc fliggetlendl
attol, hogy azt kévet6en mennyire volt sikeres. Nem lehet kordbbi, mint a felvétel ddtuma. Amennyiben
olyanintézetben, vagy olyan osztalyon tértént az elsé taplalas, amely a NIC adatbazisba hivatalosan nem
kozol adatokat, ebbe a mez6be ,,Nincs adat” bejegyezést kell tenni.
.Sajat anyatejes taplalas
A valasz ,Igen”, ha az Ujszll6tt barmikor, barmilyen médon kapott az édesanyja tejébdl.
..Sajat anyatejes taplalas els6 napja
Az osztalyon torténé anyatejes taplalas (kisérlet) elsé napjanak datuma, év, hdnap, nap.
..Sajat anyatejes taplalas utolsé napja
Az anyatejes taplalds utolsé napjanak datuma, év, hénap, nap. Ha tdvozasig tartott a taplalas, a tavozas
datumat irja be.
..Az anyatej minGsége
Abban az esetben, ha tobbféle is el6fordult az dpolds soran, azt kell megjel6ini, amely a legtébb napon
at jellemz6 volt, a teljes enteralis taplalas eléréséig.
Avidlasz ,friss (<48 8)”, ha az Ujszlil6tt szopott, vagy a lefejt anyatejet kozvetlenil vagy hitében tarolds
utan 48 drdn beliil megkapta.
A valasz , pasztorizalt”, ha az anyatejet 65 °C-on 30 percig tartd hékezelés utan kapta az Ujsziilott.
A valasz ,fagyasztott”, ha az anyatejet fagyasztva tarolds utan kapta az Ujsziilott.
*@ylijtott noi tejes taplalas
A valasz ,Igen”, ha az Ujsziilott barmikor gydjtott néi tejet kapott.
..Gylijtott nGi tejes taplalas els6 napja

Az osztalyon torténd gydjtott nbi tejes taplalas elsé napjanak datuma, év, hdnap, nap.
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..Gylijtott nGi tejes taplalas utolsé napja
A gylijtott nGi tejes taplalds utolsé napjanak datuma, év, hdnap, nap. Ha tavozasig tartott a taplalas, a

tdvozas datumat irja be.

..Gylijtott nGi tej forrasa

I”

A valasz értelemszerien ,, anyatej gy(jt6bdl” vagy ,osztalyon gy(jtott”.

A valasz ,,egyéb”, pl. ha anyatars, ismerds személyre széldan polgari szerz6dés keretében biztosit néi
tejet

..A gy(jtott n6i tej min&sége

Abban az esetben, ha tobbféle is el6fordult az dpolds soran, azt kell megjeldlni, amely a legtobb napon
at jellemz6 volt, a teljes enteralis taplalas eléréséig.

A vilasz ,friss (<48 6)”, ha az Gjszulott a néGi tejet kozvetlendl lefejés utan vagy hiitében tarolas utan
48 6ran beltl megkapta.

A vilasz ,pasztorizalt”, ha a ndi tejet 65 °C-on 30 percig tartd hékezelés utdn kapta az Gjsziilott.

A valasz ,fagyasztott”, ha a néi tejet fagyasztva tarolds utdn kapta az Gjsziilott.

.*Dusitott sajat anya vagy nGi tejes taplalas

A valasz ,lgen”, ha az anyatejhez vagy néi tejhez fehérje, keményité vagy egyéb tdplalék kiegészit6
hozzdaddsa tortént.

..Dusitott tejes taplalas els6 napja

Az osztalyon torténd dusitott tejes taplalas els6 napjanak datuma, év, hénap, nap.

..Dusitott tejes taplalas utolsoé napja

A dusitott tejes taplalds utolsé napjanak datuma, év, hénap, nap. Ha tdvozasig tartott a taplalas, a

tdvozdas datumat irja be.

..Dusitasra alkalmazott készitmény

Pl

A valasz értelemszerlen ,keményitd”, ,komplex”, vagy ,egyéb”.

..Dusitasra alkalmazott készitmény megnevezése

Szoveges mez6 a dusitdsra alkalmazott készitmény megnevezésére.
*Tapszeres taplalas

A valasz , Igen”, ha az UjszUlott barmikor tapszert kapott.

..Tapszeres taplalas elsé napja

Az osztalyon torténd tapszeres taplalas elsé napjanak datuma, év, hdnap, nap.

..Tapszeres taplalas utolsé napja

A tdpszeres taplalds utolsé napjanak ddtuma, év, hdnap, nap. Ha tavozasig tartott a tapldlds, a tadvozas
datumat irja be.

..Alkalmazott tapszer(ek) megnevezése

Szoveges mez6 a tapszer(ek) megnevezésére.
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.*Folyamatos szondataplalas

A vdlasz ,lgen”, ha az ujszllott taplaldsa szajon, orron, gastrostomdn vagy jejunostoman bevezetett

szondan keresztiil folyamatosan pumpaval szabalyozottan tortént, vagy ha nem folyamatos, akkor a
pumpas taplalasi szakaszok 1 6ranal hosszabbak voltak.

A valasz ,Nem”, ha egy 6ranal rovidebbek a pumpas szakaszok.
..Folyamatos szondataplalas kezdete
Az osztalyon torténd folyamatos szondataplalas elsé napjanak datuma, év, hdnap, nap.
..Folyamatos szondataplalas vége

A folyamatos szondatapldlas utolsé napjanak ddtuma, év, hdnap, nap. Ha szakaszos szondataplaldsra

tértek at, akkor annak kezdési napja el6tti napot kell itt megjel6lni. Ha tavozasig tartott a tplalds, a
tdvozas datumat irja be.

.*Szakaszos szondataplalas

A vdlasz ,lgen”, ha az ujszllott taplaldsa szajon, orron, gastrostomadn vagy jejunostoman bevezetett
szondan keresztil szakaszosan (bdlusokban) tértént, akkor is, ha a szonda folyamatosan bent maradt,
vagy ha a pumpads taplalasi szakaszok 1 dranal rovidebbek voltak.

..Szakaszos szondataplalas kezdete
Az osztalyon torténd szakaszos szondatapldlas elsé napjanak datuma, év, hénap, nap.
..Szakaszos szondataplalas vége

A szakaszos szondatdpldlas utolsé napjanak datuma, év, hdnap, nap. Ha tavozasig tartott a taplalas, a
tdvozas datumat irja be.

*Uvegbdl taplalas

A vaélasz ,Igen”, ha az Ujszll6tt taplalasa cumis Gveghdl tortént.
..Uvegbél taplalas kezdete
Az osztalyon torténé cumis Gvegbdl vald taplalds elsé napjanak datuma, év, hdnap, nap.
..Uvegbél taplalas vége

A cumis livegb6l vald taplalas utolsé napjanak datuma, év, hdnap, nap. Ha tavozasig tartott a taplalas,
a tavozds datumat irja be, figgetlenil attdl, hogy esetleg mds mddon is tortént taplalas.

.*Szoptatas
A valasz , Igen”, ha az Ujszlilott szopott.
..Szoptatas kezdete
Az osztalyon torténd szoptatds elsé napjanak ddtuma, év, hénap, nap.

..Szoptatas vége

A szoptatds utolsé napjanak datuma, év, hdnap, nap. Ha tavozasig tartott a taplalas, a tdvozds ddtumat
irja be, figgetlendl attdl, hogy esetleg mas mddon is tortént taplalas.
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.*Egyéb taplalasi méd
A valasz ,lgen”, ha az Ujsziilottet szondan keresztili, vagy cumis tivegbdl vald, vagy szoptatdson kivdl
egyéb mddon enteralisan taplaltak.
..Egyéb taplalasi mod megnevezése
Szoveges mezl az egyéb enteralis taplalasi méd megadasara, példaul pohar, kanal.
..Egyéb taplalasi mod kezdete
Az osztalyon torténd egyéb enterdlis taplalasi mod els6 napjanak datuma, év, hdnap, nap.
..Egyéb taplalasi mod vége
Az egyéb enteralis tapldlasi mdéd utolsé napjanak datuma, év, hdnap, nap. Ha tavozasig tartott a
tapldlas, a tavozas datumat irja be, figgetlenil attdl, hogy esetleg mas mddon is tortént taplalas.
Teljes (kizardlagos) enteralis taplalas
Avdlasz ,lgen”, ha az Ujszll6tt teljes kizdrdlagos enteradlis taplaldsban részesiilt, fiiggetlendl attdl, hogy az
elégséges, vagy nem. A parenteralis taplalas hianyat jelenti.
.Teljes (kizarolagos) enteralis taplalas elsé napja
Az el6z6 kérdésre adott valasztdl fiiggetlenul a 150ml/kg/nap adag taplalék bevitel els6 napjanak
datuma, év, hénap, nap.
Infazids folyadék bevitel tortént

A vilasz ,Igen”, ha az Ujszilott tapldlas céljabdl intravénas eszkdzon keresztiil folyadékot kapott.

.Infuziés folyadék bevitel utolsé napja

A taplalds céljabol torténd inflzids folyadék bevitel utolsd napjanak datuma, év, hénap, nap. Ha
tdvozasig tartott a tdpldlas, a tdvozas datumat irja be, fliggetlenil attdl, hogy esetleg mas madon is
tortént taplalas. Amennyiben kisebb miitéti beavatkozas miatt atmenetileg Ujra influzids kezelésre
szorult az ujsziil6tt, azt nem kell figyelembe venni.

.Testtomeg az infuziés folyadék bevitel utolsé napjan (g)

Az Gjszilott testtomege a taplalas céljabdl torténd infuzids folyadék bevitel utolsé napjan grammban.
Ertékhatar: 350 g-7500 g.

.Testhossz az infuzids folyadék bevitel utolsé napjan (cm)

Az UGjszilott testhossza a taplalas céljabdl torténd infuzids folyadék bevitel utolsd napjan cm-ben.
Ertékhatdr: 25 cm-90 cm.

.Fejkorfogat az inflzids folyadék bevitel utolsé napjan (cm)

Az Gjszilott fejkorfogata a taplalds céljabdl torténd influzids folyadék bevitel utolsé napjan cm-ben.
Ertékhatar: 15 cm-45 cm.
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Intravénas eszkoztdl valé mentesség els6 napja

Mindenféle intravénas eszk6ztSl (Braunule, vénas katéter, stb.) vald mentesség elsé napjanak datuma, év,
hénap, nap. Altaldban az Infiiziés folyadék bevitel utolsé napjdt kévets nap, de lehet késébbi id&pont is
pl. azért, mert a parenteralis taplalast / influzids kezelést kovet6 napokban a kanilon iv. gyogyszert pl.
antibiotikumot adagolnak.

Amennyiben az Ujszil6tt nem kapott infuziét a sziletési datumot kell beirni.

A vidlasz ,,Nincs adat”, amennyiben az Ujsziilott dthelyezésre kerilt és az Ujsziilott intravénas eszkosszel
kerUlt dtaddsra a masik intézetbe.

A valasz ,Nincs adat”, amennyiben az Ujsziilott dtvételre kerlilt és intravénds eszkdz nélkil érkezett.

Gyadgyszerek, vérkészitmények tabla

Vvt koncentratum adas kivéve cseretranszfuzio (alkalom)

Vorosvértest koncentratum adas alkalmainak szama az osztalyon. A cseretranszfuziéhoz felhasznalt
vorosvértest koncentratumot nem kell ide szamolni. Ha nem kapott transzfluziot a gyermek 0-t irjunk be.
Ertékhatar: 0-40 alkalom.

Thr koncentratum adas (alkalom)

Trombocita koncentratum adas alkalmainak szama az osztdlyon. Ha nem kapott trombocita
koncentratumot a gyermek O-t irjunk be. Ertékhatér: 0-20 alkalom.

FFP adas (alkalom)

Friss fagyasztott plazma adds alkalmainak szdma az osztdlyon. Ha nem kapott friss fagyasztott plazmat a
gyermek O-t irjunk be. Ertékhatar: 0-30 alkalom.

Albumin készitmény (alkalom)

Albumin készitmény adas alkalmainak szdma az osztalyon. Ha nem kapott albumin készitményt a gyermek
0-t irjunk be. Ertékhatar: 0-40 alkalom.

IVIG (intravénds immunglobulin) adas

Avalasz ,Igen”, ha intravénds immunglobulin kezelés tortént.

Dobutrex kezelés id6tartama (nap)

Dobutrex kezelés napjainak szdma. A megkezdett napok szamat jegyezziik be, mindig felfele kerekitstink.
Ha nem kapott Doputrex kezelést a gyermek 0-t irjunk be. Ertékhatar: 0-60 nap.

Dopamin kezelés id6tartama (nap)

Dopamin kezelés napjainak szdma. A megkezdett napok szamat jegyezziik be, mindig felfele kerekitsiink.
Ha nem kapott Dopamin kezelést a gyermek O-t irjunk be. Ertékhatar: 0-60 nap.

Noradrenalin kezelés id6tartama (nap)

Noradrenalin kezelés napjainak szama. A megkezdett napok szamat jegyezzilk be, mindig felfele
kerekitsiink. Ha nem kapott Noradrenalin kezelést a gyermek O-t irjunk be. Ertékhatar: 0-60 nap.
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Antibiotikum kezelés id6tartama (nap)

Atibiotikum (antimikrobialis) kezelés napjainak szdma. A megkezdett napok szamat jegyezziik be, mindig
felfele kerekitsiink. Minden szisztémas (per os, iv., im.) antibiotikum vagy teljes ddzisu terapids gomba
ellenes kezelés figyelembe veendd, a készitmény fajtdjatdl, esetleges megszakitasoktdél figgetlendl. A
profilaktikus dézisban adott gomba ellenes gydgyszereket itt nem kell figyelembe venni. Ha nem tortént
szisztémas antibiotikum vagy terapids dézist gomba ellenes kezelés, akkor 0-t irjunk be. Ertékhatar: 0-365
nap.

Adrenalin kezelés id6tartama (nap)

Adrenalin kezelés napjainak szama. A megkezdett napok szamat jegyezziik be, mindig felfele kerekitsiink.
Ha nem kapott Adrenalin kezelést a gyermek O-t irjunk be. Ertékhatér: 0-60 nap.

Prostin kezelés id6tartama (nap)

Prostin kezelés napjainak szama. A megkezdett napok szdmat jegyezziik be, mindig felfele kerekitsiink. Ha
nem kapott Prostin kezelést a gyermek O-t irjunk be. Ertékhatar: 0-60 nap.

Szisztémas szteroid kezelés (kivétel ROP miatt)

A valasz ,Igen”, ha barmilyen okbdl, kivéve ROP szisztémas (iv., im., per os) szteroid kezelés tortént.

.Szteroid alacsony vérnyomas miatt
A valasz ,lgen”, ha alacsony vérnyomds miatt szisztémas (iv., im., per os) szteroid kezelés tortént
(altaldban els6 élethét, vagy szepszis kapcsan).

..Szteroid hatéanyag megnevezése vérnyomas miatt

Alacsony vérnyomas miatt adott szteroid hatdanyag ,hydrocortizon” vagy , dexamethason”
jelolendé.

A valasz ,egyéb”, ha az alacsony vérnyomads miatt adott szteroid kezelésnél alkalmazott gyogyszer
nem hydrocortizon vagy dexamethason.

...Egyéb szteroid hatéanyag megnevezése vérnyomas miatt

Szoveges mez6 az alacsony vérnyomas miatt adott egyéb szteroid hatéanyag megnevezésére.

..Szteroid elsé6 dézis ideje vérnyomas miatt

Alacsony vérnyomas miatti els6 szteroid adas datuma, év, hénap nap.

..Szteroid elsd dézis (mg/kg) vérnyomas miatt
Alacsony vérnyomas miatti elsé szteroid adas mennyisége mg/kg-ban. Az els§ beadott mennyiséget
az aznapi testtdmeggel (kg) kell osztani. Ertékhatar: 0,1-5 mg/kg.

.Szteroid BPD - CLD miatt

Avalasz ,Igen”, ha bronchopulmonalis diszpldzia (BPD) vagy krénikus tlid6betegség (CLD) megelGzésére
vagy kezelésére, illetve a lélegeztet6 géprdl valo levétel sikerének céljabodl szisztémas (iv., im., per os)
szteroid kezelés tortént (altaldban masodik élethetet kdvetSen). Az inhalacids szteroid kezelés NEM
szisztémas szteroid kezelés.
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..Szteroid hatéanyag megnevezése BPD-CLD miatt

BPD - CLD miatt adott szteroid hatdéanyag , hydrocortizon” vagy ,dexamethason” jelélendd.

A valasz ,egyéb”, ha BPD - CLD miatt adott szteroid kezelésnél alkalmazott gydgyszer nem
hydrocortizon vagy dexamethason.

...Egyéb szteroid hatéanyag megnevezése BPD-CLD miatt

Szoveges mez6 a BPD - CLD miatt adott egyéb szteroid hatéanyag megnevezésére.

..Szteroid elsé dozis ideje BPD-CLD miatt

BPD - CLD miatti els6 szteroid adas datuma, év, hdnap nap.

..Szteroid elsd dézis (mg/kg) BPD-CLD miatt

BPD - CLD miatti elsé szteroid adas mennyisége mg/kg-ban. Az elsé beadott mennyiséget az aznapi
testtomeggel (kg) kell osztani. Ertékhatar: : 0,01-2,0 mg/kg.

.Szteroid egyéb okbdl (de nem ROP miatt)

A vélasz ,Igen”, ha nem ROP, BPD - CLD, alacsony vérnyomas miatt, hanem mas okbdl szisztémas (iv.,
im., per os) szteroid kezelés tortént.

..Szteroid adas oka (de nem ROP miatt)

Szoveges mez8 a szteroid kezelés egyéb (nem ROP, BPD — CLD, alacsony vérnyomads) okanak
megnevezésére.

..Szteroid hatéanyag megnevezése

Egyéb ok miatt adott szteroid hatdéanyag ,hydrocortizon” vagy ,dexamethason” jel6lendé.

A vidlasz ,egyéb”, ha az egyéb ok miatt adott szteroid kezelésnél alkalmazott gydgyszer nem
hydrocortizon vagy dexamethason.

...Egyéb szteroid hatéanyag megnevezése (nem ROP miatt)

Szoveges mez6 az egyéb ok miatt adott egyéb szteroid hatdanyag megnevezésére.

..Szteroid elsé6 dozis ideje (nem ROP miatt)

Egyéb ok miatti els6 szteroid adas datuma, év, hénap nap.

..Szteroid elsé dozis (mg/kg) (nem ROP miatt)

Egyéb ok miatti elsé szteroid adas mennyisége mg/kg-ban. Az elsé beadott mennyiséget az aznapi
testtomeggel (kg) kell osztani. Ertékhatér: 0,1-5 mg/kg.

*Inzulin

Avalasz ,Igen”, ha egyszer is inzulin kezelés tortént.

.Inzulin terapia kezdete

Az inzulin kezelés els6 napjanak datuma, év, hénap, nap.
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.Inzulin terapia vége

Az inzulin kezelés utolsé napjanak datuma, év, hdnap, nap. Amennyiben id6kézben voltak id6szakok,
amikor nem kapott a gyermek inzulint, azt nem kell figyelembe venni. Azt a ddtumot kell beirni, amikor
véglegesen meg lehetett szlintetni az inzulin addsat. Ha tavozasig tartott a kezelés, a tdvozds ddtumat
irja be.

*Indomethacin

A valasz ,Igen”, ha barmilyen okbdl indomethacin kezelés tortént.

.Indomethacin elsé dézis ideje

Az elsé indomethacin adas ddtuma, év, hénap nap.

*lbuprofen

A vilasz ,Igen”, ha barmilyen okbdl ibuprofen kezelés tortént.

.Ibuprofen elsé dézis ideje
Az elsé ibuprofen adas datuma, év, hdnap nap.
*Paracetamol

A valasz ,Igen”, ha barmilyen okbdl paracetamol (acetaminofen) kezelés tortént.

.Paracetamol elsé dézis ideje

Az elsé paracetamol adas datuma, év, hdnap nap

*Coffein iv.

A valasz ,Igen”, ha barmely okbdl intravénas koffein kezelés tortént.

.Coffein iv els6 dozis ideje

Az intravénas koffein kezelés els6é napjanak datuma, év, hdnap, nap.

.Coffein iv utolsé dozis ideje

Az intravénas koffein kezelés utolsé napjanak datuma, év, hdnap, nap. Amennyiben id6kozben voltak
id6szakok, amikor nem kapott a gyermek koffeint, vagy nem intravénasan kapta, azt nem kell figyelembe
venni. Azt a datumot kell beirni, amikor véglegesen meg lehetett sziintetni az intravénas koffein adasat.
Ha tavozasig tartott a kezelés, a tdvozas datumat irja be.

*Coffein per os

A valasz ,lgen”, ha barmely okbdl szajon at koffeinkezelés tortént. Vannak példak, arra, hogy a végbélbe
klizmaval tortént a koffeinadas, erre egyel6re nincs kilon mezd. Kérjiuk a rectdlis adas esetén is igen
valaszt jeldlni.

.Coffein per os elsé dézis ideje

A szajon at adott koffein kezelés els6 napjanak datuma, év, hdnap, nap.
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.Coffein per os utolsé doézis ideje

A szdjon at adott koffein kezelés utolsé napjanak datuma, év, hénap, nap. Amennyiben id6kdzben voltak
id6szakok, amikor nem kapott a gyermek koffeint, vagy nem szdjon at kapta, azt nem kell figyelembe
venni. Azt a datumot kell beirni, amikor véglegesen meg lehetett szlintetni a szdjon at adott koffein
addsat. Ha tavozasig tartott a kezelés, a tdvozds datumat irja be.

*Thyroxin supplementacié

Avalasz ,Igen”, ha egyszer is thyroxin kezelés tortént.

.Thyroxin kezelés els6 napja

A thyroxin kezelés elsé napjanak ddtuma, év, hénap, nap.

.Thyroxin kezelés utolsé napja
A thyroxin kezelés utolsé napjanak datuma, év, hénap, nap. Amennyiben id6kézben voltak id6szakok,
amikor nem kapott a gyermek thyroxint, azt nem kell figyelembe venni. Azt a ddtumot kell beirni, amikor
véglegesen meg lehetett szlintetni a thyroxin addsat. Ha tavozasig tartott a kezelés, a tadvozds datumat
irja be.

*EPO kezelés

A vilasz ,Igen”, ha egyszer is eritropoetin kezelés tortént.

.EPO kezelés els6 napja

Az eritropoetin kezelés els6 napjanak ddtuma, év, hénap, nap.

.EPO kezelés utolsé napja
Az eritropoetin kezelés utolsé napjanak datuma, év, hdnap, nap. Amennyiben id6kdzben voltak
id6szakok, amikor nem kapott a gyermek eritropoetint, azt nem kell figyelembe venni. Azt a datumot
kell beirni, amikor véglegesen meg lehetett szlintetni az eritropoetin adasat. Ha tavozasig tartott a
kezelés, a tavozds datumat irja be.
Barbiturat
A valasz ,Igen”, ha intravénds, szajon at vagy végbélen at barbiturat kezelés tortént. NEM KELL jel6lni, ha
intubdcid, vagy rovid beavatkozas végett iv. rovidhatasu barbiturat adasara keriilt sor (pl. thiopental).
Analgetikum
A vilasz ,Igen”, ha fajdalomcsillapitas céljabdl morfin, morfinszarmazékokkal valoé (pl. Fentanyl, Nubain)
kezelés tortént.
Egyéb gorcscsillapito
A valasz ,Igen”, ha barmilyen goércscsillapito gydgyszeres kezelés tortént, ami nem barbiturat volt.
Hugyhajté

Avalasz ,Igen”, ha egyszer is barmilyen hugyhajtasra szolgalé gydgyszeres kezelés tortént.
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Inhalacids gyogyszer

Avalasz ,lIgen”, ha egyszer is barmilyen a Iégutakba inhalaciés mddszerrel bejutatott gydgyszeres kezelés
tortént, kivéve surfactant.

Fluconazol profilaxis

A valasz ,lgen”, ha kizardlag profilaktikus céllal, profilaktikus dézisban adott Fluconazol kezelés tortént,
fliggetlendl attdl, hogy gombafert&zés kialakult vagy sem. Ha csak terapias doézisu Fluconazol kezelés
tortént, azt nem kell itt jeldlni.

Invaziv eszkozok, beavazkozasok

Fototerapia idG6tartama (nap)
Kékfény kezeléssel toltott napok szdma. A megkezdett napok szamat jegyezziik be, mindig felfele
kerekitsiink. Ha nem kapott kékfény kezelést a gyermek O-t irjunk be. Ertékhatar: 0-365 nap.
Vena umbilicalis katéter (VUK)
A valasz ,lIgen”, ha koldok véna katéter alkalmazasa tortént. A vdlasz akkor is igen, ha csak egyetlen
beavatkozas (pl. cseretranszfuzid, vagy sziil6szobai stabilizalas) miatt par 6rdra keriilt behelyezésre vena
umbilicalis katéter (VUK).
.Vena umbilicalis katéter (VUK) id6tartama (nap)
Vena umbilicalis katéter alkalmazds napjainak szdma. A megkezdett napok szamat jegyezzik be, mindig
felfele kerekitsiink. Ertékhatdr: 1-365 nap.
Egyéb centralis vénas katéter (Usztatott kaniil)
A viélasz ,lgen”, ha centrdlis véna katéter (kivétel vena umbilicalis katéter) alkalmazasa tortént. Usztatott
epicutdn kandl, szart vagy sebészileg behelyezett jugularis, subclavia vagy femoralis katéterek egyarant
ide tartoznak.
.Centralis vénas katéter id6tartama, kivéve VUK (nap)
Centralis vénds katéter alkalmazas napjainak szama. A megkezdett napok szamat jegyezziik be, mindig
felfele kerekitstink. Ha tobbféle centralis katéter volt, akkor a napok szamat 6ssze kell adni és az 6sszes
centrélis véndn toltott napok szamat kell megadni (kivéve VUK). Ertékhatar: 1-365 nap.
Arteria umbilicalis katéter (AUK)

A valasz ,Igen”, ha kdldok artéria katéter alkalmazasa tortént.

.Arteria umbilicalis katéter (AUK) id6tartama (nap)
Artéria umbilicalis katéter alkalmazas napjainak szdma. A megkezdett napok szamat jegyezzik be,
mindig felfele kerekitsiink. Ertékhatar: 1-365 nap.

Egyéb artérias katéter

A valasz ,Igen”, ha artérias katéter (kivétel artéria umbilicalis katéter) alkalmazasa tortént. ElsGsorban
arteria radialis alkalmazasa meriil fel, de barmilyen artéridba helyezett tartds katéter jelélendd.
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.Artérias katéter id6tartama, kivéve AUK (nap)
Artérids katéter alkalmazas napjainak szdma. A megkezdett napok szdmat jegyezziik be, mindig felfele
kerekitsiink. Ertékhatar: 1-365 nap.
Mellkasi drain
A valasz ,Igen”, ha mellkasi drain behelyezés vagy mellri punkcié tortént, figgetlenil attdl, hogy milyen
okbdl, milyen hosszu ideig, vagy hany alkalommal volt rd sziikség.
Cseretranszfuzio

A valasz ,Igen”, ha az Ujsziilott keringd vérmennyiségének kétszeresével torténd kicserélése tortént.
A vidlasz ,Nem”, ha nem tortént cseretranszfuzid, akkor is, ha a gyermek ismételten kapott
vérkészitményeket.

Partialis cseretranszfuzio

Avdlasz ,Igen”, ha polycytémia / hyperviscositas miatt parcialis (részleges) cseretarnszfuzio tortént.
A vélasz ,Nem”, ha nem tortént partidlis cseretranszfuzid, akkor is, ha a gyermek ismételten kapott
vérkészitményeket.

Lumbalpunkcié szama

Az Osszes osztdlyon elvégzett lumbalpunkciok szama. Ha nem tortént lumbdlpunkcidé O-t irjunk be.
Ertékhatar: 0-20.

Kamrapunkcié szama

Az Osszes osztalyon elvégzett kamrapunkcidk szama. A subgalealis shunt mitétet kovetd "tasak punkcid”,
vagy "szelep punkcié" nem tartozik ide. Ha nem tértént kamra punkcié O-t irjunk be Ertékhatar: 0-20.

Lélegeztetés és surfactant tabla

Ha egy napon beliil tobb fajta Iélegeztetés is tortént, akkor a lélegeztetett napot annal a lélegeztetés
tipusnal jeloljik, amelyiken aznap a legtobb id6t eltoltott.

Surfactant adas (nem sziil6szoban)

A valasz ,Igen”, ha a surfactant adds nem a sziil6szobai ellatas keretében tortént.

A vélasz ,Nem”, ha nem NIC-ben sziiletés esetén az Ujsziilott transzport team a megsziiletés kovetd
percekben a szlil6szoban részt vett a stabilizdlasaban és az indulas el6tt surfactantot adott, viszont ,,Igen”
a valasz, ha a transzport team o6rakkal a megsziiletés utan nem a sziil6szoban, hanem osztdlyon

alkalmazott surfactantot az indulas elGtt vagy transzport megkezdése utan.

.Els6 surfactant az elsé életoran beliil

A viélasz ,Igen”, ha az Ujszilott a 60. életperc betdltése elStt kapott surfactantot az osztalyon. Az igen
valasz kizarja az Elsé surfactant ddzis ideje egy dran tul, de 72 ordn beliil kitolthetGségét.

A vélasz ,Nem”, ha az Ujszilott a 60. életperc bet6ltése utan kapott surfactantot az osztalyon. A nem
valasz kizérja az Elsé surfactant az 1. életordn beliil hdny perces életkorban mezé kitolthet6ségét.
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.Elsé surfactant az elsé életdran beliil hany perces életkorban

Az els6 nem szlil6szoban kapott surfactant ddzis ideje életpercben, ha azt az Gjszilott a 60. életperc
betdltése el6tt kapta. Ertékhatar: 1 — 59 perc.

.Elsé surfactant dozis ideje, ha egy oran tul, de 72 6ran beliil (életora)

Az els6 nem sziil6szobdn kapott surfactant ddzis ideje életéraban, ha azt az Gjszil6tt a 60. életperc
betdltése utan, de72 életéran beliil kapta. Ertékhatér: 1 — 72 éra.

.Elsé surfactant adag mennyisége 6sszesen (mg)

Az elsé nem sziilészoban kapott surfactant adag mennyisége mg-ban. Ertékhatar: 50 — 1000 mg.

.Surfactant adas alkalmak szama

A nem sziil&szobai surfactant kezelések szama. Ertékhatér: 1 — 20 alkalom.

..Masodik surfactant dozis ideje

A masodik nem sziil6szoban kapott surfactant dézis ideje életéraban. Ertékhatar: 2-168 éra.

..Masodik surfactant adag mennyisége 6sszesen (mg)

A masodik nem sziil6szoban kapott surfactant adag mennyisége mg-ban. Ertékhatar: 50 — 1000 mg.

.Surfactant készitmény

A vélasz ,,Curosurf”, ha a nem szlil6szoban adott elsé surfactant kezelés Curosurf.

A vdlasz ,,egyéb”, ha a nem sziil6szoban adott elsé surfactant kezelés nem Curosurf.
..Egyéb surfactant készitmény neve

Sz6veges mez6 az egyéb surfactant készitmény megnevezésére.

.Surfactant adas intubalas nélkiil

Avdlasz ,Igen”, ha a surfactant adas intubdcid nélkil tortént az osztalyon, fiiggetleniil attdl, hogy esetleg
az Ujszulottet kés6bb intubalni kellett.

A valasz ,Nem”, ha a surfactant adas az intratrachealis tubusba tortént az osztalyon. Ebben az esetben
az Intubdlds kérdésre Igen valaszt kell megjeldini.

Intubalas

A vdlasz ,lgen”, ha az Ujsziilottnek intratracheadlis tubusa van az osztalyon, akkor is, ha nem az adott
osztalyon intubaltak (pl. kiild6 alacsonyabb szintii osztaly neonatoldgusa, vagy Ujsziilott transzport team).
.Intubalas sziil6szoban

A valasz , Igen”, ha az intubalas a sziil6szoban (is) tortént.

.Intubalas osztalyon

Avalasz ,Igen”, ha az intubalas az adott osztalyon (is) tortént.
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.Intubadlas csak surfactant adashoz
Avalasz ,lgen”, ha az intubalds csak a surfactant adas miatt tértént. Ebben az esetben a Surfactant adds
intubdlds nélkiil kérdésre Nem valasz jeldlendé.
.Intubacidk szama
Az adott osztalyon tortént intubacidk szama, beleértve az elektiv tubus cserét is. Ertékhatar: 1-10. Ha az
adott osztalyon nem tértént intubacié liresen marad a mez8. Ertékhatar: 1 — 10 alkalom.
.Intubdacidéval t6ltétt napok szama
Intubdlt allapotban toltétt id6 az adott osztdlyon napokban megadva. A megkezdett napok szamat
jegyezziik be, mindig felfele kerekitstink. Amennyiben az intubdlt napokat non invaziv lélegeztetéssel
toltott idészakok szakitottdk meg, az intubdcidval toltott napokat 6ssze kell szdmolni, 6sszeadni és az
osszeget kell bejegyezni. Ha intubaldsra csak surfactant adas miatt kerilt sor 1 napot kell beirni.
Ertékhatér: 1 — 365 nap.
Invaziv lélegeztetés
A vilasz ,Igen”, ha az ujszulott endotrachedlis tubuson keresztil gépi lélegeztetést kapott az osztalyon. A
tracheostoman keresztiili Iélegeztetés is ide értendd.
.Konvenciondlis gépi lélegeztetés
A vidlasz ,lgen”, ha az Ujszul6tt endotrachealis tubuson keresztiil konvencionalis gépi lélegeztetést
kapott az osztdlyon.
..Konvencionadlis respiracio id6tartama (nap)
Barmilyen formaju konvencionalis |élegeztetGgépen toltott napok szdma. A megkezdett napok szamat
jegyezziik be, mindig felfele kerekitsiink. Ertékhatar: 1 — 365 nap.
..Konvencionalis lélegeztetés légzési térfogat monitorizalassal (nap)
Konvencionalis |élegeztet6gépen légzési térfogat monitorizalassal toltott napok szama. Egyenlé vagy
kisebb, mint Konvenciondlis respirdcié id6tartama. Ertékhatar: 0 — 365 nap.
..Konvencionalis lélegeztetés légzési térfogat garanciaval (nap)
Konvencionalis |élegeztet6gépen légzési térfogat garancidval toltott napok szama. Egyenlé vagy
kisebb, mint Konvenciondlis Iélegeztetés légzési térfogat monitorizdldssal id6tartama. Ertékhatar: 0 —
365 nap.
.HFO lélegeztetés (intubalt allapotban)
A valasz ,lgen”, ha endotrachedlis tubuson keresztiil nagy frekvencidju oszcillacios Iélegeztetésre volt
szlikség
..HFO lélegeztetés (intubalt allapotban) id6tartama (nap)

HFO-val t6ltott napok szama. A megkezdett napok szamat jegyezzilk be, mindig felfele kerekitsiink.
Ertékhatar: 1 — 365 nap.
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.Invaziv lélegeztetést megel6z6 non-invaziv lélegeztetés
Avdlasz ,Igen”, ha az Gjszilott barmilyen noninvaziv |élegeztetést kapott akdr a szlil6szobdn, akar a sajat
osztalyon az elsé endotrachealis tubuson keresztiil torténdé (invaziv) lélegeztetés el6tt.
A valasz ,,Nincs adat”, ha az invaziv lélegeztetést kapd Ujsziilottet mas intézetbdl szallitottak.
..Invaziv lélegeztetést megel6z6 non-invaziv Iélegeztetés kezdete

Az invaziv |élegeztetést megel6z6 noninvaziv |élegeztetés els6 napjanak datuma, év, hdnap, nap.

a4

..Invaziv lélegeztetést megel6z6 non-invaziv Iélegeztetés vége

Az invaziv |élegeztetést megel6z6 noninvaziv [élegeztetés utolsd napjanak datuma, év, hdnap, nap.

Non-invaziv lélegeztetés

A valasz ,lIgen”, ha az Ujsziil6tt endotrachedlis tubus alkalmazdsa nélkil (orreszk6zén vagy maszkon
keresztil) |élegeztetést kapott az osztalyon.

.Non-invaziv HFO lélegeztetés

A valasz ,lgen”, ha a nagy frekvenciaju oszcillacids lélegeztetés nem intratrachealis tubuson vagy
tracheostoman keresztil, hanem orreszkdzon vagy maszkon keresztiil tortént.

..Non-invaziv HFO lélegeztetés idGtartama (nap)

A non-invaziv HFO lélegeztetéssel toltott napok szama. A megkezdett napok szamat jegyezziik be,
mindig felfele kerekitsiink. Ertékhatar: 1 — 365 nap.

.Nasalis BIPAP

A vilasz ,lgen”, ha az Ujszll6tt orreszk6zon, vagy maszkon keresztil alterndlé nyomdasu non invaziv
[élegeztetésben részesiilt.

..Nasalis BIPAP lélegeztetés idGtartama (nap)

Nasalis BIPAP |élegeztetéssel toltott napok szama. A megkezdett napok szamat jegyezziik be, mindig
felfele kerekitsiink. Ertékhatdr: 1 — 365 nap.

.Nasalis CPAP

Avdlasz ,Igen”, ha az Gjszilott orr eszkdzon, vagy maszkon keresztil folyamatos pozitiv Iéguti nyomasu
lélegeztetést kapott az adott osztalyon.

..Nasalis CPAP id6tartama (nap)

Nasalis CPAP lélegeztetéssel toltott napok szama. A megkezdett napok szamat jegyezziik be, mindig
felfele kerekitstink. A 24 6ranal révidebb gépi respiracié esetén 1-et irjunk, még akkor is, ha az fél éra
volt. Ertékhatar: 1 — 365 nap.

.High flow orrszonda leveg6 vagy oxigén

A viélasz ,lIgen”, ha az Ujszllott mindkét orrnyilashoz illeszked6 orr eszk6zon keresztil leveg6t vagy
oxigénnel dusitott parasitott gazkeveréket kapott 2 liter/perc-nél nagyobb aramlasi sebeséggel.
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..High flow orrszonda levegd vagy oxigén id6tartama (nap)

High flow orrszonda |élegeztetéssel toltott napok szdma. A megkezdett napok szamat jegyezziik be,
mindig felfele kerekitsiink. Ertékhatar: 1 — 365 nap.

Egyéb légzéstamogatas
A valasz ,Igen”, ha a légzéstdmogatas mddja nem non-invaziv vagy invaziv lélegeztetés, hanem orrszonda
oxigén/levegd vagy kabin oxigén volt.

.Orrszonda (hagyomanyos) levegé vagy oxigén

A vilasz ,Igen”, ha az egyik, vagy mindkét orrnyildshoz illeszkedd szondan keresztil 2 I/min flow vagy
annal alacsonyabb dramlassal tortént a |égzéstdamogatas.

..0Orrszonda (hagyomanyos) levegd vagy oxigén id6tartama (nap)

A hagyomanyos orrszonda lélegeztetéssel toltott napok szdma. A megkezdett napok szamat jegyezziik
be, mindig felfele kerekitstink. Ertékhatar: 1 — 365 nap.

.Kabin oxigén
A vdlasz ,Igen”, ha az inkubator térbe, vagy fejboxba oxigénadas tortént.
..Kabin oxigén id6tartama (nap)

Kabin térbe vagy fejboxba adott oxigén podtlas id6tartama napokban. A megkezdett napok szamat
jegyezziik be, mindig felfele kerekitstink. Ertékhatar: 1 — 365 nap.

..Kabin oxigén adas kabintér oxigén koncentracié méréssel

A vdlasz ,Igen”, ha az inkubator térbe, vagy fejboxba az oxigénadas kabintér oxigén koncentracié
méréssel tortént, akkor is, ha csak az egyetlen napon tortént mérés.

...Kabintér oxigén koncentracié méréssel id6tartama (nap)

Inkubdtor térbe vagy fejboxba kabintér oxigén koncentracié méréssel adott oxigénpotlas id6tartama
napokban. A megkezdett napok szamat jegyezziik be, mindig felfele kerekitstink. Egyenl& vagy kisebb,
mint Kabin oxigén id6tartama Ertékhatar: 1 — 365 nap.

Oxigén terapia

Avalasz ,Igen”, ha az Gjszilott oxigén pdtlast kapott az osztalyon orreszkézon, inkubator térbe, fejboxba,
invaziv vagy noninvaziv lélegeztetés alatt. A sziil6szoban kapott oxigén nem jeldlendé.

.Oxigén adas id6tartama (nap)

Barmilyen formdban alkalmazott oxigén potlds idétartama napokban. A megkezdett napok szamat
jegyezziik be, mindig felfele kerekitsiink. Ertékhatar: 1 — 365 nap.

NO inhalacio
A valasz ,Igen”, ha az Ujsziil6tt nitrogén-oxid inhalaciot kapott az osztalyon.

.NO kezdete

A nitrogén-oxid inhalacio els6é napjanak datuma, év, hdnap, nap.
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.NO vége

A nitrogén-oxid inhalacié utolsé napjanak datuma, év, hdonap, nap. Amennyiben id6kézben voltak
id6szakok, amikor nem tortént NO inhalacid, azt nem kell figyelembe venni. Ha tavozasig tartott a
kezelés, a tdvozds datumat irja be.

Monitorizalas tabla

aEEG
A valasz ,Igen”, ha egyszer is amplitudo vezérelt EEG monitorizalds tortént.

.Monitorizalt napok szama (aEEG)

Amplitudé vezérelt EEG monitorizalassal toltott napok szama. A megkezdett napok szamat jegyezzik
be, mindig felfele kerekitstink. Ertékhatar: 1 — 365 nap.

NIRS

A valasz ,Igen”, ha NIRS (kozeli infravoros spektroszképia) monitorizalas tortént.

.Monitorizalt napok szama (NIRS)
NIRS monitorizdlassal t6ltott napok szdma. A megkezdett napok szamat jegyezziik be, mindig felfele
kerekitsiink. Ertékhatar: 1 — 365 nap.
tcpO2-tcpCO2
A vilasz ,Igen”, ha transzkutan oxigén és széndioxid nyomds monitorizalas tortént.
.Monitorizalt napok szama (tcpO2-tcpCO2)

Transzkutan oxigén és széndioxid nyomas monitorizaldssal toltott napok szdma. A megkezdett napok
szamat jegyezziik be, mindig felfele kerekitsiink. Ertékhatér: 1 — 365 nap.

Miitétek tabla

Miitétek kivéve ROP miatt

A valasz ,Igen”, ha a NIC-rél torténd legutolsd elbocsatas el6tt altatdsban vagy spindlis érzéstelenitésben
barhol, barmilyen mtéti kezelésben részesilt. Beleértjik a centralis vénas katéterek behelyezését is,
amennyiben azok altatasban torténnek.

.PDA ligatura

Avidlasz ,lgen”, ha a ductus arteriosus (Botall vezeték) zaras miitéti Uton vagy intervencios katéterezéssel
tortént. A vélasz akkor is ,Igen”, ha 0sszetett szivfejl6dési rendellenesség miitéti kezelése soran tortént a
ductus arteriosus zarasa.

..PDA ligatura miitét ideje

PDA ligatira m(itét ddtuma, év, hdnap, nap.
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..Testtomeg mlitét idején (gramm)

Testtdmeg a PDA ligattra m{itét napjan grammban megadva. Ertékhatar: 350-9000 g.

.NEC miatti mditét

A valasz ,lgen”, ha nekrotizald enterocolitis (NEC), valdszin(sitett NEC, vagy fokalis bélperforacié miatt
laparotomia, laparoszkdpia, vagy peritonedlis drainege m(itét tortént.

..NEC miatti m(itét ideje

NEC miatti m(itét datuma, év, hdnap, nap.

..Testtomeg NEC miatti m(itét idején (gramm)

Testtdmeg a NEC miatti m(itét napjan grammban megadva. Ertékhatar: 350-9000 g.

..NEC miatti mitét fajtaja

A vdlasz ,,csak hasi drain”, ha a NEC kezelése az akut id6szakban hasi drain behelyezésével megoldhaté
volt és nem kellett laparémiat / laparascopiat végezni. Ebben az esetben a Sz6védmények tablan a Hasi
drain NEC miatt a valasz Igen.

Avalasz ,laparotomia”, ha a NEC miatt laparotémiat kellett végezni. Ebben az esetben a Szévédmények
tablan a Mdtét NEC miatt a valasz Igen.

..NEC miatti m(téti lelet

A valasz ,SIP” (spontan intesztinalis perfordcid), ha mdtét alatt fokalis perforaciot észleltek, és a bél
tobbi része normalis. Kizarja a NEC miatti mditét fajtdja kérdés csak hasi drain valaszt. Ebben az esetben
a Sz6védmények tablan A perfordcid fokdlis intesztindlis perfordcionak bizonyult kérdésre a valasz Igen.
A valasz ,bélelhalds”, ha a laparotémia sordn a belek nekrdzisa volt észlelhetd, fliggetleniil attdl, hogy
perforacio volt-e, illetve béleltavolitas tortént-e.

..Stoma képzés

A vilasz ,lgen”, ha m(itét soran sztdma kialakitasa torténik, attdl fliggetlenil, hogy kés6bb a zardsa
megtortént-e.

.Subgaledlis shunt

A valasz ,Igen”, ha ideiglenes shunt képzés tortént, amely az agykamrabdl kivezeti a liquort koponya bér
ald beliltetett (subgalealis) tasakba vagy olyan specidlis szelep (VAD — ventricular access device) belltetés
tortént, amely a liquor id&szakos lecsapoldsat lehet6vé teszi.

..Subgaledlis shunt miitét ideje

Subgalealis shunt belltetés datuma, év, hdnap, nap.

..Testtomeg subgaledlis shunt mitét idején (gramm)

Testtomeg a subgalealis shunt beliltetés napjan grammban megadva. Ertékhatdar: 350-9000 g.

Sérvmlitét

Avilasz ,Igen”, ha lagyéksérv miatt mdtétet végeztek, a rekeszsérv / koldoksérv nem ide tartozik.

42



..Sérvm(itét ideje
Sérvm(itét datuma, év, hénap, nap.
..Testtomeg sérvmlitét idején (gramm)
Testtdmeg a sérvm(itét napjan grammban megadva. Ertékhatar: 350-9000 g.
.Egyéb miitét
A vilasz ,Igen”, ha egyéb m(itét tortént, amelyet nem ROP, NEC, PDA és lagyéksérv miatt végeztek.
..Egyéb m(itét megnevezése
Széveges mezl az egyéb m(itét megnevezésére vagy OENO kddjanak megadasara.
..Egyéb miitét ideje
Egyéb mUtét datuma, év, hdnap, nap.
..Testtomeg egyéb m(itét idején (gramm)

Testtdmeg az egyéb m(itét napjan grammban megadva. Ertékhatar: 350-9000 g.

Szovédmények tabla

Pneumothorax

A valasz ,lgen”, ha extrapleuralis leveg6 diagnosztizalhatd mellkasi UH-gal, vagy mellkas rontgennel, vagy
thoracocentézissel, fliggetlentl attdl, hogy az kezelést sziikségessé tett, vagy magatdl, spontan gydgyult
meg.

A vdlasz ,Nem”, ha klinikai tiinetek alapjan nem meriilt fel ptx és nem tortént mellkas rontgen vagy UH
vizsgdlat, illetve ha mellkas rontgen felvételek, vagy UH vizsgdlatok torténtek, akkor egyiken sem
abrazolédott extrapleuralis leveg6.

77 7

.Pneumothorax elsé életnapja

A pneumthorax diagnosztizalasanak elsd életnapja. Ertékhatar: 1 — 365 nap.

.Pneumothorax miatt mellkasi drain

A vaélasz ,Igen”, ha pnemothorax diagndzis vagy kezelés céljabdl mellkasi drain behelyezés vagy melldri
punkcié tortént. Ebben az esetben az Invaziv eszkéz6k, beavatkozdsok tabla Mellkasi drain kérdésre Igen
valasz jelolendé.

.Pneumothorax spontan légzés kdzepette

A valasz ,Igen”, ha a pneumothorax ugy lépett fel, hogy beteg nem igényelt légzéstamogatast.

.Pneumothorax CPAP-on

A valasz , Igen”, ha a pneumothorax non-invaziv |égzés tdmogatas kdzepette |épett fel.

.Pneumothorax trachealis lélegeztetés kdzepette

A valasz ,Igen”, ha a pnemuthorax intubalt allapot mellett [épett fel.
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Tiidovérzés
A valasz ,lgen”, ha a dokumentacidban (lazlap, dekurzus, kérlap) vagy a zardjelentésben szerepel a

tudbévérzés. A léglti leszivas soran egy-egy alkalommal el6forduléd minimalis véres szivadék nem tartozik
ide.

.Tlid6vérzés elsd életnapja

A tiidévérzés diagnosztizaldsanak elsd életnapja. Ertékhatér: 1 — 365.

.Tudovérzés surfactant utan

Avalasz ,Igen”, ha a tiid6vérzés olyan betegen jelentkezett, aki kordbban barmikor surfactantot kapott.

.TudG6vérzés spontan légzés kézepette

A vaélasz ,Igen”, ha a tid6vérzés felléptekor a beteg éppen nem igényelt égzéstamogatast.

.Tud6vérzés CPAP-on

A vaélasz ,lgen”, ha a tid6vérzés non-invaziv |égzés tdmogatas kdzepette |épett fel.

.TudG6vérzés trachealis lélegeztetés kozepette

A vaélasz ,Igen”, ha a tid6vérzés intubdlt allapot mellett [épett fel.

Perzisztal6 ductus arteriosus
A valasz ,Igen”, ha a betegdokumentdciéban a PDA, nyitott ductus arteriosus, nyitott ductus Botalli
kifejezések szerepelnek.

.ECHO vizsgalat volt

A vdlasz ,Igen”, ha neonatoldgiai ellatéd vagy kardioldgus szakorvos altal végzett echokardiografia
tortént.

.PDA HD jelentéds

A valasz ,lgen”, ha az ECHO vizsgalat alapjan hemodinamikailag ,jelentds” vagy ,szignifikans” ductus

arteriosus bejegyzés kerilt a beteg dokumentacidba. Kizarja a PDA HD nem jelentds kérdés Igen valaszat.

.PDA HD nem jelentds

Avdlasz , Igen”, ha az ECHO vizsgalat alapjan PDA diagnézis igen, de a hemodinamikailag ,jelentGs” vagy

»szignifikans” kifejezés nem szerepel a beteg dokumentdcidban. Kizarja a PDA HD jelentds kérdés Igen

valaszat.

.Gyodgyszeres kezelés volt

A viélasz ,Igen”, ha PDA zarasa céljabdl indomethacin, ibuprofen, vagy paracetamol kezelés tortént.

Ebben az esetben a megfeleld kezelést jeldlni kell a Gydgyszerek, vérkészitmények tablan is.
Pneumonia 72 dra utan

A valasz ,lgen”, ha az Ujsziilottnek kérhazban szerzett pneumodnidja volt. Ebben az esetben a Rizikd
dllapotok tablan a Nosocomidlis nem vérdram fertézések kérdésre és a Bakteridlis infekcid 72. életdra utdn
kérdésre Igen a valasz.
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Bronchopulmonalis diszplazia

Avdlasz, Igen” a lélegeztetési és oxigén igény napoktdl fliggetlendl, ha a zardjelentésben szévegesen vagy
a végs6 diagndzisok kozott szerepel a BPD megnevezés.

.Oxigén igény a 28. életnapon

A valasz ,lgen”, ha a koérlap / lazlap tandsaga szerint a megsziiletéstsl fogva folyamatos, barmilyen
formdju oxigén terdpia szilkségessége fennall a 28. életnapon. (1-2 nap oxigén terapia kihagyast
figyelmen kivil lehet hagyni).

Avalasz ,Nem”, ha a gyermek a 28. életnap betoltése el6tt oxigén terdpia nélkil mas intézménybe kerlilt
athelyezésre vagy hazaadasra. A valasz ,Nem”, ha az addig légzéstamogatds nélkili baba a 28. életnap
koril jelentkezd rosszullét miatt atmenetileg igényelt oxigént.

Avalasz,Nincs adat”, ha a gyermek a 28. életnap betoltése el6tt, oxigén terdpia folyamatos alkalmazasa
mellett mas intézménybe kerllt athelyezésre, vagy a 28. életnap betdltése elStt meghalt.

..Oxigén igény FiO2 a 28. életnapon
A valasz ,Fi02 0,22-0,3” vagy ,FiO2 0,3 felett” értelemszerden.

..Oxigén igény orrszondan (I/min) a 28. életnapon

A vélasz ,Nincs adat”, ha a 28. életnapon nem orrszonda / orrkaniil oxigént kapott, hanem mas
légzéstamogatasban részesiilt. Ertékhatér: 0,1-4 |/perc.

.Lélegeztetés igény a 28. életnapon

Avalasz ,lgen”, ha a 28. életnapon barmilyen mechanikus légzéstdmogatdsban részesiilt. Ezek lehetnek
intubalva gépi vagy non-invaziv BiPAP; DuoPAP; nCPAP; High Flow; orrszonda oxigén, kivéve kabin
oxigén!

A valasz ,Nem”, ha a gyermek a 28. életnap betoltése el6tt |élegeztetési igény nélkil mas intézménybe
kerilt athelyezésre vagy hazaadasra.

A valasz ,Nincs adat”, ha a gyermek a 28. életnap betdltése el6tt, mechanikus légzéstamogatdssal mas
intézménybe kerilt athelyezésre, vagy a 28. életnap betdltése el6tt meghalt.

.Oxigén igény a 36. posztmenstruaciés héten

A 36. posztmenstrudcios hét = gesztacios kor hetekben + életkor hetekben.

A vdlasz ,Igen”, ha az GjszUl6tt a 36. posztmenstrudacios hét napjan barmilyen légzéstdmogatasban és /
vagy oxigén terdpidban részesiilt.

A valasz ,Nem”, ha a gyermeket a 36. posztmenstruacids hét betoltése el6tt oxigénkezelés nélkil
hazaengedték, mas intézetbe athelyezték.

A valasz ,Nincs adat”, ha a gyermeket a 36. posztmenstruacios hét betdltése el6tt, oxigén terdpiaval
hazabocsatottak, vagy mas intézménybe kerlilt athelyezésre, vagy meghalt, és a hazaadast és
athelyezést kovetd terapia igényérdl nem all rendelkezésre informacio.

A valasz ,,Nincs adat”, ha az Ujszilott a gesztacids kora nagyobb, mint 36. hét és 6 nap.

..Oxigén igény FiO2 a 36. posztmenstruacios héten
Avalasz ,Fi02 0,22-0,3” vagy , Fi02 0,3 felett” értelemszer(ien.
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..Oxigén igény orrszondan (I/min) a 36. posztmenstruacios héten

A vilasz ,Nincs adat”, ha a 36. posztmenstruacios héten nem orrszonda / orrkaniil oxigént kapott,
hanem mas légzéstamogatasban részesiilt. Ertékhatar: 0,1-4 |/perc.

.Lélegeztetés igény a 36. posztmenstruacids héten

A vdlasz ,lgen”, ha az Ujszulott a 36. posztmenstrudcidés hét napjan invaziv vagy noninvaziv
lélegeztetésben részesiilt.

A valasz ,Nem”, ha a gyermeket a 36. posztmenstruacios hét betdltése elStt invaziv vagy noninvaziv
lélegeztetés nélkil hazaengedték, mads intézetbe athelyezték.

A valasz ,Nincs adat”, ha a gyermeket a 36. posztmenstruacidés hét betdltése el6tt, invaziv vagy
noninvaziv lélegeztetéssel hazabocsatottak, vagy mas intézménybe kerlilt dthelyezésre, vagy meghalt,
és a hazaadast és athelyezést kovet6 terapia igényérdl nem all rendelkezésre informacio.

A valasz ,Nincs adat”, ha az Ujszllott a gesztdcids kora nagyobb, mint 36. hét és 6 nap.

Necrotizal6 enterocolitis
A vélasz ,lgen”, ha a betegdokumentdciéban, a zaréjelentésben diagndzisként szerepel a nekrotizald
enterocolitis (NEC) kifejezés.
.Bell stadium
A vdlasz ,l. stddium”, ha a radioldgiai leleten normadlis gazarnyék, vagy enyhe disztenzié volt
kimutathato.
Avidlasz , Il. stadium”, ha a radioldgiai leleten tagult bélkacsok, pneumatosis, portalis levegs gyllem volt
kimutathato.
A valasz , lll. stddium”, ha a radioldgiai leleten szabad hasi levegd volt kimutathatd.
A viélasz ,Nincs adat”, ha nem tortént hasi rtg és / vagy hasi UH vizsgalat.
.Perforacio
A vidlasz ,lgen”, ha a radioldgiai leleten, m(itét sordn vagy hasi drain behelyezése kapcsan szabad hasi
levegdt észleltek.
.A perforacio fokalis gasztrointesztinalis perforacionak bizonyult
A valasz , Igen”, ha m(itét illetve boncolds alkalmdval fokalis perforacié volt Iathatd, és a bél tobbi része
normalis volt.
.Hasi drain NEC miatt
A valasz ,Igen”, ha NEC kezelés miatt az akut idGszakban CSAK hasi drain behelyezés tortént.
A valasz ,Nem”, ha a hasi draint m(itét, laparatomia kapcsan helyeznek és hagynak benn.
.M(itét NEC miatt

A valasz ,Igen”, ha NEC miatt laparotomia tortént.

Agyi ultrahang vizsgalat tortént

Avdlasz ,Igen”, ha agyi/koponya képalkotd vizsgélat tortént (UH, MR).
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.Agykamrai vérzés

A koponya UH/MR eredménye alapjan a valaha latott legrosszabb agykamrai vérzés (IVH -
intraventricularis vérzés) stadium jeldlendd, akkor is ha utana javult az allapot.

Avdlasz,Nincs”, ha a koponya képalkotd vizsgalat(ok) nem mutat(tak) germinadlis matrix vagy agykamrai
vérzést.

A vdlasz ,I. st.”, ha a germindlis matrixra lokalizalodik a vérzés.

A valasz ,Il. st.”, ha az agykamraba tor6 vérzés a kamradrterének kevesebb, mint 50%-t tolti ki és
kamratagulatot nem okoz.

A vdlasz ,lll. st.”, ha az agykamrdba toré vérzés kifejezett kamratagulatot okoz.

A vilasz ,IV. st.”, ha el6z6 + a vérzéses infarktus a periventricularis fehérallomanyban és /vagy egyéb
agyallomanyi terlleten is mutatkozik.

Szerzett hydrocephalus (nem velesziiletett)

A valasz ,lgen”, ha agyi/koponya képalkotd vizsgalaton (UH, MR) olyan kamratagulat volt kimutathato,
amely 1 hetes korig nem volt jelen. A velesziiletett hydrocephalust a fejl6dési rendellenességek kozé
kell beirni, itt nem kell jel6lni.

Cysticus periventricularis leukomalacia

A vélasz ,Igen”, ha agyi/koponya képalkoté vizsgalat (UH, MR) leletén sz6vegesen a periventricularis
leukomalacia kifejezés szerepel

A viélasz ,Nem”, ha az agyi/koponya képalkotd vizsgalat (UH, MR) tortént és periventriculdris
leukomalacia nem volt kimutathaté.

A vélasz ,Nincs adat”, ha a korasziilott a 2. élethét el6tt meghalt vagy athelyezésre keriilt és addig az
UH vizsgdlatok alkalmaval nem abrazolddott PVL.

Decubitus - Szovetelhalas

A valasz ,Igen”, ha a b6ron felfekvéses, nyomas okozta sériilések voltak lathatdak.

.Decubitus stllyossaga

Tobb felfekvéses, nyomads okozta sériilés esetében a valaha fennalld legsulyosabb allapot jelélendé.
A vilasz ,,enyhe, mulé”, ha ujjnyomasra nem kifehéredé erythema van az érintett bé6rfeliileten. A b6r
vizenyds, tartdsan meleg tapintatu, de fajdalmas duzzanatok, keményedések is lehetnek.

e

A vélasz ,kozepes, muld”, ha részleges hamhiany van a bér fellletén, a bér alatt vagy mindkett6ben
(hdm és irha felsG rétege). A fekély fellleti és klinikai szempontbdl horzsolasnak vagy hdlyagnak
tekinthet6.

A viélasz ,sulyos, mulé”, ha teljes a hamhiany a subcutan szovetek sériilésével vagy elhalasaval, amely
tarthat a fasciaig, de nem terjed ra.

A valasz ,sulyos, maradandé”, ha nagy kiterjedés(i roncsolas, szovet elhalds, vagy izom-, vagy csont-,

vagy vazsériilés teljes vagy részleges hamhiannyal.

.Decubitus a végtagon

A valasz ,Igen”, ha a felfekvéses, nyomas okozta sériilések a végtagon voltak.
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.Decubitus a fulon

Avalasz , Igen”, ha a felfekvéses, nyomas okozta sériilések a flilon voltak.

.Decubitus az orron

A valasz , Igen”, ha a felfekvéses, nyomas okozta sériilések az orron voltak.

.Decubitus egyéb helyen

A vdlasz ,Igen”, ha a felfekvéses, nyomds okozta sériilések a NEM a végtagon, fiilon és orron voltak.

..Decubitus egyéb hely megnevezése

Széveges mezl a felfekvéses, nyomds okozta sériilések egyéb helyének megadasara.

.Testhelyzettel - ruhazattal - immobilitassal kapcsolatos

A vdlasz ,Igen”, ha a felfekvéses, nyomds okozta sériilések oka a ruhdzat vagy az immobilitas.

Intratrachealis tubussal, illetve régzitésével kapcsolatos

A vdlasz ,Igen”, ha a felfekvéses, nyomds okozta sériilések oka az intratrachealis tubus vagy rogzitése.

.nCPAP orreszkozzel, illetve rogzitésével kapcsolatos

A vdlasz ,Igen”, ha a felfekvéses, nyomds okozta sériilések oka orreszkdz vagy rogzitése.

.Kaniillel - braniillel kapcsolatos

A valasz ,lgen”, ha a felfekvéses, nyomds okozta sériilések oka barmilyen kandl, branil vagy annak
rogzitése.

.Felszini fert6tlenit6 anyaggal, kémiai hatassal kapcsolatos

A vaélasz ,Igen”, ha a felfekvéses, nyomas okozta sériilések oka kémiai eredetd.

.Hbhatassal kapcsolatos

A valasz ,Igen”, ha a felfekvéses, nyomas okozta sérilések oka h6hatas.

.Egyéb eszkozokkel kapcsolatos

Avidlasz ,lgen”, ha a felfekvéses, nyomas okozta sériilések oka nem az el6bb felsoroltak k6zott talalhato.

Gyodgyszer mellékhatas miatt gydgyszer leallitas
A vilasz ,lgen”, ha a tervezetthez képest id6 elGtti gydgyszer ledllitas tortént olyan kedvezétlen
allapotvaltozas miatt, amelyet a ledllitott gydgyszerrel 6sszefliggésbe hoztak, akar ez csak egy gyanu volt,
vagy bizonyitottnak vették.
.Milyen gyogyszer lett leallitva
Szoveges mez6 a valddi vagy feltételezett mellékhatds miatt ledllitott gydgyszer gyari nevének
megadasara.
.Milyen mellékhatas miatt leallitva

Szoveges mez6 a gyogyszer mellékhatas leirasara.
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Gyogyszereléssel kapcsolatos komplikacié
Nem kell régziteni, torlés folyamatban.
.Gyogyszer komplikacio leirasa
Nem kell régziteni, torlés folyamatban.
.Milyen mellékhatas miatti komplikacié
Nem kell rogziteni, torlés folyamatban.
Egyéb sz6v6mény
A valasz ,Igen”, ha olyan sz6v8dmény lépett fel, amely a kordbbi mez6kbe nem sorolhaté.
.Egyéb sz6v6meény leirasa
Széveges mezl az egyéb szovédmény leirdsara.

CT vizsgalat tortént

A vilasz ,Igen”, ha CT vizsgalata tortént.

.CT vizsgalat megnevezése

Szoveges mez{ a testtaj(ak) megnevezésére, amelyikrdl CT felvétel tortént.

Koponya MR vizsgalat tortént
A vilasz ,Igen”, ha koponya, agy MR vizsgalat tortént.
Egyéb MR vizsgalat tortént

Avdlasz ,Igen”, ha nem koponya, hanem mas testtdj MR vizsgalata tortént.

.Egyéb MR vizsgalat megnevezése

Szoveges mez6 a testtaj(ak) megnevezésére, amelyikrél MR felvétel tortént.

ROP - hallas tabla

Szemészeti vizsgalat tortént
A vdlasz ,lIgen”, ha szemész szakorvos altal végzett szemfenék vizsgalat tortént. A neonatoldgus altal
végzett voros visszfény vizsgalat nem jeldlendé.
.ROP maximadlis stadiuma a bal szemen
A szemészeti vizsgalatok soran leirt retinopathia neonatorum (ROP) maximalis (legsulyosabb) stadiumat
kell bejegyezni ebbe a mezébe a szemészszakorvos irott lelete alapjan. Ha nincs ROP, akkor O értéket
kell megadni. Ertékhatar: 0-5.
.Plusz tiinet a bal szemen

Avdlasz , Igen”, ha a szemészeti vizsgalatok barmelyikén a bal szemen plusz tiinet leiras szerepelt. A ROP
maximdlis stadiuma a bal szemen kérdés 0 értéke esetén igen valasz nem adhatd.
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.ROP maximalis stadium a jobb szemen

A szemészeti vizsgalatok soran leirt retinopathia neonatorum (ROP) maximalis (legsulyosabb) stadiumat

kell bejegyezni ebbe a mez6be a szemészszakorvos irott lelete alapjan. Ha nincs ROP, akkor O értéket
kell megadni. Ertékhatar: 0-5.

.Plusz tiinet a jobbszemen

A vdlasz ,Igen”, ha a szemészeti vizsgalatok barmelyikén a jobb szemen plusz tiinet leiras szerepelt. A
ROP maximdlis stadiuma a jobb szemen kérdés 0 értéke esetén igen valasz nem adhaté.

Miitét ROP miatt
A valasz ,Igen”, ha ROP miatt |ézerkoagulacid, krioterapia, vagy vitrectomia tortént.
.ROP lézerkoagulacio
A vdlasz ,Igen”, ha ROP miatt |ézerkoagulacié tortént.
..Lézerkoagulacio bal oldalon
A vilasz ,Igen”, ha ROP miatt |ézerkoagulacid tortént a bal szemen.
..Lézerkoagulacio jobb oldalon
A vilasz ,Igen”, ha ROP miatt |ézerkoagulacié tortént a jobb szemen.
..Elsé lézerkoagulacié ideje

ROP miatti els6 |ézerkoagulacié datuma, év, hénap, nap, fliggetlenil attdl, hogy ismételni kellett a
beavatkozast , vagy a mdsik szemen késébb tortént meg.

..Testtomeg a lézerkoagulacié idején (gramm)

Testtdmeg a ROP miatti elsS |ézerkoagulacié napjan grammban megadva. Ertékhatar: 350-9000 mg.

.Krioterapia

A valasz ,Igen”, ha ROP miatt krioterapia tortént.
..Krioterdpia a bal oldalon
A valasz ,Igen”, ha ROP miatt krioterapia tortént a bal szemen.
..Krioterdpia a jobb oldalon
A valasz ,Igen”, ha ROP miatt krioterapia tortént a jobb szemen.
..Krioterdpia ideje
ROP miatti elsG krioterapia datuma, év, hdnap, nap.
..Testtomeg a krioterapia idején (gramm)

Testtdmeg a ROP miatti elsS krioterapia napjan grammban megadva. Ertékhatar: 350-9000 mg.

Vitrectomia

A valasz ,Igen”, ha ROP miatt vitrectomia tortént.
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..Vitectomia a bal oldalon

A valasz , Igen”, ha ROP miatt vitrectomia tortént a bal szemen.

..Vitectomia a jobb oldalon

A valasz ,Igen”, ha ROP miatt vitrectomia tortént a jobb szemen.

..Vitrectomia ideje

ROP miatti elsé vitrectomia datuma, év, hénap, nap.

..Testtomeg a vitrectomia idején (gramm)

Testtdmeg a ROP miatti elsS vitrectomia napjan grammban megadva. Ertékhatdr: 350-9000 mg.
Gyogyszer ROP miatt

Avdlasz ,lgen”, ha ROP miatt intraocularis vagy szisztémas (iv., im., per os) gyégyszeres kezelés tortént. A
szemcseppekkel torténé kezelés nem tartozik ide.

.Intraocularis gyégyszeres kezelés

A vdlasz ,Igen”, ha egy vagy mindkét szem livegtestébe adtdk a gydgyszert a ROP kezelése végett.
..Intraoculdris gyogyszeres kezelés megnevezése
Szoveges mezd az intraocularisan adott gyégyszer hatdanyaganak megnevezésére.
..Intraoculdris gyogyszeres kezelés elsé adagjanak datuma
Intraoculdris gyoégyszeres kezelés els6 adagjanak datuma, év, hdnap, nap.

.Szisztémas gyogyszeres kezelés ROP miatt

Avdlasz, Igen”, ha ROP miatt szisztémas (iv., im., per os) gyégyszeres kezelés tortént. A szemcseppekkel
torténd kezelés nem tartozik ide.

..Szteroid ROP miatt
A valasz ,Igen”, ha els6dlegesen ROP miatt kerult sor szisztémas (iv., im., per os) szteroid kezelésre.

...Szteroid hatéanyag megnevezése ROP miatt

ROP miatt adott szteroid hatdéanyag , hydrocortizon” vagy ,dexamethason” jel6lendé.
A valasz ,egyéb”, ha ROP miatt adott szteroid kezelésnél alkalmazott gydgyszer nem hydrocortizon
vagy dexamethason.

....Egyéb szteroid hatéanyag megnevezése ROP miatt
Szoveges mez6 ROP miatt adott egyéb szteroid hatdanyag megnevezésére.
...Szteroid els6 dozis ideje ROP miatt

ROP miatti elsG szteroid adas datuma, év, hénap nap.

...Szteroid elsé dézis (mg/kg) ROP miatt

ROP miatti elsé szteroid adds mennyisége mg/kg-ban. Az elsé beadott mennyiséget az aznapi
testtomeggel (kg) kell osztani. Ertékhatdr: 0,1-5 mg/kg.
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..Egyéb szisztémas kezelés ROP miatt

Avalasz ,Igen”, ha ROP miatti nem szteroid szisztémas (iv., im., per os) gydgyszeres kezelés tortént. A
szemcseppekkel torténd kezelés nem tartozik ide.

...Egyéb szisztémas kezelés ROP miatt megnevezése

Szoveges mez8 ROP miatt szisztémasan adott egyéb gydgyszer hatdanyagdnak megnevezésére.

...ROP miatti egyéb szisztémas gyogyszeres kezelés megkezdésének datuma

ROP miatti egyéb szisztémas gydgyszeres kezelés megkezdésének dadtuma, év, hdnap nap.

Objektiv hallassz(irés tortént

A valasz ,lgen”, ha a kotelezd Uujszilottkori halldsszlrés " szlir6 BERA" késziilékkel az osztdlyon

megtortént.

.Objektiv hallassziirés eredménye

A valasz ,,ép”, ha a sz(ir6 BERA késziilékkel végzett els6 hallasvizsgalati eredmény megfelelt.
A vdlasz ,kontroll kell”, ha a sz(ir6 BERA késziilékkel végzett els6 vizsgdlati eredmény nem volt
megfelel8, ezért korrigalt 1 hénapos korig kontroll vizsgalat (BERA késziilékkel) sziikséges.

Logisztika tabla

K6z06s adat, Uj dpolasnal Uj tablat kell kitélteni. Visszavétel esetén is U] tablat kell kitolteni. A mar meglévé
tablat atirni nem szabad, mert az utolsé mentés tarolddik az adatbazisban, a korabbi adatok elvesznek.

Logi ID

A logisztika azonositdszdma. A program adja rogzitési sorrendben.

Aktualis intézmény

A sajat NICIIl vagy NICIl osztaly jeldlendd az ,,Intézmény” listabdl.

Felvétel modja

Az ,elsé felvétel” valaszt lehetSség szerint ne valasszuk, probaljuk pontosabban megadni, honnan kerilt
felvételre az ujsziilott — lasd lentebb. Ez a kérdés kivezetésre fog keriilni a jovend&ben.

A viélasz ,atvétel”, ha masik NICIII, vagy NICIl (tehat az adatbazisba rogzit6) osztalyrdl kerilt atvételre a
gyermek.

I”

A valasz ,visszavétel”, ha athelyezés utdn ujra felvételre kerilt a gyermek.

A valasz ,els6 felvétel sajat intézetbdl sziil6szobardl”, ha az Ujsziilott felvétele a sajat intézet
sz(il6szobajarol vagy a sziilészobai 6rz6jébdl tortént.

A valasz ,els6 felvétel sajat intézetbdl Gjsziilott osztalyrol”, ha az Ujszilott felvétele a sajat intézet
Ujszilott osztalyardl tortént.

A vdlasz ,els6 felvétel mas intézetbdl sziil6szobardél”, ha az ujsziilott felvétele nem a sajat intézet
sz(ilGszobajarol vagy a sziilészobai 6rzGjébdl tortént.

A viélasz ,elsé felvétel mas intézetbdl Gjsziilott osztalyrdl”, ha az Ujszilott felvétele nem a sajat intézet

Ujszilott osztalyardl tortént.
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A valasz ,elsé felvétel otthonrol, kozteriletrdl”, ha nem egészségligyi intézetbdl kerilt felvételre a
gyermek, példaul intézményen kivili sziilés esetén, vagy kordbban hazaadott Ujszilott kerlt felvételre.

Atvétel, visszavétel oka

A Felvétel maodja kérdésre adott valasz dtvétel vagy visszavétel esetén az alabbi lehetséges valaszok
jelolhetdk.

A vidlasz ,gyarapodas”’, ha a gyermek atvételének vagy visszavételének oka a kordbbi orvosi kezelés
folytatasa a hazaadas elGsegitése céljabol.

Avalasz ,sebészet”, ha a gyermek atvételének vagy visszavételének oka az intézetben elvégzend6 mdtéti
kezelés volt.

A valasz ,egyéb diagnosztika vagy kezelés”, ha a gyermek atvételének vagy visszavételének oka olyan
diagnosztikai eljaras vagy kezelés végrehajtasa volt, amely a kiild6 intézetben nem volt elérheté. Pl. ROP
miatt végzett lézerkoaguldcid.

Avdlasz , kronikus apolas, gyarapodas”, ha a gyermek atvételének vagy visszavételének oka a hosszu tavu
apolas szilikségessége. A gyarapodas megnevezés program hiba, korrekciéja folyamatban.

A valasz ,egyéb”, ha a gyermek atvételének vagy visszavételének oka nem a fentebb felsoroltak kozott
van. Pl. szocialis ok.

.Egyéb logisztikai ok megnevezése

Szoveges mez{ az atvétel vagy visszavétel egyéb okanak megaddsara.

Felvétel datuma

Az osztalyra torténd felvétel datuma, év, hdnap, nap, éra, perc.

Testtomeg felvételkor (gramm)

A gyermek testtomege felvételkor grammban megadva. Ertékhatar: 250 - 9000 g.

Testhossz felvételkor (cm)

A gyermek testhossza felvételkor cm-ben tizedes pontossaggal megadva. Ertékhatar: 25 - 70 cm.

Fejkorfogat felvételkor (cm)

A gyermek fejkdrfogata felvételkor cm-ben tizedes pontossdggal megadva. Ertékhatar: 12 - 50 cm.

Eltavozas maddja

A vidlasz ,hazaadds”, ha az Ujszilottet egy éves kora el6tt hazabocsatottak, nevel sziil6hoz, vagy
csecsemd@otthonba keriilt.

A viélasz ,athelyezés”, ha az Ujszilottet egy éves kora el6tt masik kérhazi osztalyra (akar sajat intézeten
beliil) helyezték at. Ebben az esetben az Athelyezés esetén az dthelyezés oka kérdés kitdltends.

A valasz ,haldlozas”, ha az Ujsziilott egy éves kora el6tt meghalt az osztdlyon.

III

Avdlasz 1 éves koraban is kdrhazi apoldasra szorul”, ha az Ujszll6tt egy éves szliletés napjan még korabbi

megszakitas nélkil kérhazi apolasra szorult.

.A halal oka

A valasz , légz6rendszeri betegség” értelemszer(en.
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A vdlasz ,szepszis” értelemszerien.

A vilasz ,neurolégiai ok”, ha a halal oka olyan szerzett neuroldgiai betegség, ami nem velesziiletett
rendellenesség.

A valasz ,velesziiletett rendellenesség”, ha a halal oka velesziletett rendellenesség. Ebben az esetben
a BNO tablan kell megadni az adott fejlédési vagy kromoszéma rendellenességet.

A valasz ,,egyéb”, ha a halal oka nem a fentebb felsoroltak k6zott van.

..Egyéb halalok megnevezése

Szoveges mez6 az egyéb haldlok megnevezésére.

.Boncolas tortént

Avalasz , Igen”, ha a meghalt Gjszilottnél tortént patoldgiai vizsgalat.

.Terapids beavatkozasok limitalasa tortént
A vidlasz ,lgen”, ha az élettel 6ssze nem egyeztethetd rendellenesség vagy szerzett dllapot fennallasa
miatt el6zetes stabilizdlasra tett eredménytelen kisérletet kovetSen vagy anélkiil, palliativ vagy komfort
kezelés megkezdése tortént.

Athelyezés esetén az athelyezés oka

A valasz ,,sebészet”, ha a gyermek athelyezésének oka a fogadd intézetben elvégzett mitéti kezelés volt.
A vidlasz , egyéb diagnosztika vagy kezelés”, ha a gyermek athelyezésének oka olyan diagnosztikai eljards
vagy kezelés végrehajtasa volt, amely a kiild§ intézetben nem volt elérhetd. Ide tartozik a ROP miatt
végzett lézerkoagulacié is.

A valasz ,krénikus apolas, gyarapodas”, ha a gyermek athelyezésének oka a korabbi orvosi kezelés
folytatasa a hazaadas elGsegitése céljabol vagy a hosszu tava dpolas.

A valasz ,,egyéb”, ha a gyermek athelyezésének oka nem a fentebb felsoroltak kbzo6tt van.

Elbocsatas datuma

Az osztalyrél torténd elbocsatas datuma, év, hdnap, nap, dra, perc.

Testtomeg elbocsataskor (gramm)

A gyermek testtomege az elbocsatds napjan, vagy ha nem mérték, akkor a megel6z6 napon grammban
megadva. Ertékhatdr: 250 - 9000g.

Testhossz elbocsataskor (cm)

A gyermek testhossza az elbocsatds napjan, vagy ha nem mérték, akkor a megel6z6 napon cm-ben tizedes
pontossaggal megadva. Ertékhatar: 25 - 70 cm.

Fejkorfogat elbocsataskor (cm)

A gyermek fejkorfogata az elbocsatas napjan, vagy ha nem mérték, akkor a megel6z6 napon cm-ben
tizedes pontossaggal megadva. Ertékhatdr: 12 - 50 cm.

Apnoe vagy egyéb légzésfigyel6 monitor alkalmazasa elbocsataskor

A valasz ,lgen”, ha az Ujszil6tt tavozaskor monitorizaltan pl. pulzoximetridval vagy apnoe alarmmal

tavozik.
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Taplalas mddja elbocsataskor

A tdvozas el6tti 24 érdban torténd taplalas alapjan toltendd ki.

A vaélasz ,szoptatas”, ha az Gjszilott az elmult 24 éraban dontéen vagy kizdrdlagosan szoptatassal taplalt.
A vilasz ,lefejt anyatejes taplalas”, ha az Ujsziilottet az elmult 24 6rdban dént6en az édesanya lefejt
anyatejével taplaltak.

A valasz ,gylijtott ndi tejes”, ha az Ujsziilottet dontben gylijtott nbi tejjel taplaltak.

A valasz , vegyes tapldlas: anyatej + tapszer”, amennyiben az anyatej kisebb hdnyad volt, mint a tdpszer.
A valasz ,vegyes taplalas: ndi tej + tapszer”, amennyiben az néi tej kisebb hanyad volt, mint a tdpszer.

A valasz ,tapszeres” ha az UjszUl6tt dontSen tapszeres taplalasban részesiilt.

A valasz ,,egyéb”, ha teljes vagy részleges parenterdlis taplalasban részesiilt.

Oxigén igény elbocsataskor

A valasz ,Igen”, ha az Ujsziil6tt eltdvozdskor oxigénpodtlast kapott.

Szallitas utani intézmény

Athelyezés esetén a fogadd intézet kivalasztasa az ,,Intézmény” listdbdl. Amennyiben nem talalja meg a
keresett intézetet, jelezze a koordindtornak.

BNO tabla
Ko6z0s adat. Tobb BNO kod esetén tobb tablat kell kitolteni.

BNO kod

Egyel6re a Q f6csoport diagndzisai adhatdk meg. Tébb diagndzis is megjeldlhetd!

BNO tipus

Ertelemszerlen a diagndzis ideje szerint a vélasz ,varanddssag”, ,elsé 72 6ra fejl.rend.”, ,kiirasi dg.”,
,boncolasnal”, két éves u.v.”, ,egyéb”.

Két éves kori utan vizsgalat tabla
K6z6s adat. A vizsgalatot az <1500g sziletési sulyd gyermekeknél korrigdlt két éves korban kell elvégezni.

Két éves utan vizsgalat ideje

Az utdn vizsgdlat datuma, év, hdnap, nap. Ha az Ujsziil6tt intenziv osztalyon torténé apolast kdvetben a
csecsem@ akar intézetben , akar otthondban meghalt a csecsemdéhaldlozas datuma, év, hénap, nap.

Korrigalt kor hetekben

Az utan vizsgalat idején a korrigdlt életkor betoltott hete. A korrigdlt kor szamitdsa: a valddi életkorbdl
levonjuk 40-gesztacids kor betdltott hét szamat. Ertékhatdar: 0-160 hét.

A vizsgalat korrigalt két éves korban tortént

A valasz ,Igen”, ha az utan vizsgdlat 100-108 hetes korrigalt korban tértént.
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.Ha nem, mi volt az oka, hogy nem vagy nem akkor tortént a 2 éves utanvizsgalat

A valasz ,,meghalt”, ha a gyermek az Ujszll6tt intenziv osztalyon térténé apolas utdn elhalalozott.
Avilasz , athelyezték/elkoltoz6tt”, ha a gyermek nem a megadott lakcimen lakik, és nem talalhaté meg.
A valasz ,,egyéb”, ha a gyermek nem korrigalt két éves korban torténd utdn vizsgalatanak az oka nem a
fentebb felsoroltak kozott van.

..Egyéb ok, hogy nem vagy nem akkor tortént a 2 éves utanvizsgalat

Szoveges mez6 a gyermek nem korrigdlt két éves korban torténd utdnvizsgadlat okanak a
megnevezésére.

..Haldl helye

A vilasz ,korhaz”, ha a gyermek fekv6beteg ellaté egészségligyi intézményben haldlozott el.
A valasz ,,egyéb”, ha a gyermek nem fekvGbeteg ellaté egészségiigyi intézményben haldlozott el.

..Eletkor halalozaskor hénapokban

A tényleges életkor halalozaskor hénapokban megadva. Ertékhatar: 0-48 hénap.

..Halal oka

Avalasz ,SIDS”, ha a gyermek hirtelen csecseméhalal szindromaban (Sudden Infant Death Syndrome)
haldlozott el.

A vidlasz ,baleset, er6szak”, ha a gyermek haldlanak oka kiils6 ok volt.

A valasz ,,egyéb”, ha a gyermek halalanak az oka nem a fentebb felsoroltak koz6tt van.

...Halal egyéb oka

Szoveges mez6 a gyermek halalat okozo egyéb ok megnevezésére.

Testtomeg a vizsgalatkor (gramm)

A gyermek testtdmege az utdn vizsgalat napjan grammban. Ertékhatdr: 4000 - 25000 g.

Testhossz a vizsgalatkor (cm)

A gyermek testhossza az utan vizsgdlat napjan centiméterben. Ertékhatdr: 60 - 120 cm.
Fejkorfogat a vizsgalatkor (cm)

A gyermek fejkdrfogata az utdn vizsgalat napjan centiméterben. Ertékhatar: 30 - 60 cm.
Velesziiletett fejl6dési rendellenesség

A viélasz ,Igen”, ha a diagndzisok kozott egy vagy tobb Q fécsoporti BNO kod (fejlédési rendellenesség,
kromoszéma rendellenesség) szerepel.

Igen valasz esetén a BNO tablan meg kell adni a még addig nem rogzitett fejlédési vagy kromoszéma
rendellenességet. Tobb diagnodzis is megjeldlhetd!

Folyamatos oxigén igény

A vidlasz ,lgen”, ha a gyermek otthonaban vagy intézményben folyamatos oxigén addsat igényli,
akarmilyen eszkozzel.
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Légzésterapia igény

Avalasz ,lgen”, ha a gyermek otthonaban folyamatos vagy id6szakos mechanikus légzéstamogatast (non-
invaziv lélegeztetést) igényel - otthoni lélegeztetési program résztvevéje.

Apnoék otthon vagy ALTE

A valasz ,lgen”, amennyiben otthon akdr monitorizadlas nélkil, akdr apnoe monitorral légzéssziinetek
fordultak el és emiatt orvosi kivizsgalds tortént, vagy légzéssziinet miatt reszuszcitacid és azt kdvetben
kdrhazi felvétel tortént. ALTE - apperent life-threatening events.

3-nal tobb korhazi bennfekvés tiid6betegség miatt az els6 életévben

Avalasz ,lgen”, ha a gyermek a szliletés utani hazabocsatasa utan az elsé életévében 3-nal tobbszor kerdilt
felvételre fekv6beteg egészségligyi ellatd intézetbe tiid6betegség miatt.

3-nal tobb kérhazi bennfekvés tiid6betegség miatt a masodik életévben

A vaélasz ,lgen”, ha a gyermek a mdsodik életévében 3-nal tobbszor keriilt felvételre fekvSbeteg
egészséglgyi ellatd intézetbe tidbbetegség miatt.

RSV passzivimmunizalast kapott

A valasz ,Igen”, ha a gyermek RSV passzivimmunizalasban részesiilt.

Igazolt RSV fert6zés korhazi kezeléssel az elsé életévben
A vilasz ,lgen”, ha a gyermek a szliletés utani hazabocsatdsa utan az elsé életévében RSV fert6zés miatt
felvételre keriilt fekvGbeteg egészségligyi ellaté intézetbe.
Krénikus tiid6betegség miatti gyogyszerszedés
A valasz ,lgen”, ha a gyermek krénikus tlid6betegség miatt folyamatos (vagy a vizsgalat idejében)
gyogyszeres terapiaban részesiilt.

.Krénikus tiid6betegség miatt alkalmazott gydgyszer

Szoveges mez6 a krénikus tlid6betegség miatt kapott gydgyszer megnevezésére.

Velesziiletett szivhiba miatt gondozas alatt all

Avalasz ,Igen”, ha a gyermek velesziletett szivhiba miatt gondozas alatt all.

Velesziiletett szivhiba miatt miitét volt

A valasz ,Igen”, ha a gyermeknek velesziletett szivhiba miatt mitétje volt.

Velesziiletett szivhiba miatt mlitétre var

A valasz ,Igen”, ha a gyermeknél velesziiletett szivhiba miatt mitétet terveznek.

Velesziiletett szivhiba miatti gyégyszerszedés

A valasz ,lgen”, ha a gyermek velesziiletett szivhiba miatt folyamatos (vagy a vizsgalat idejében)
gyogyszeres terapiaban részesdil.
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.Velesziiletett szivhiba miatt alkalmazott gyégyszer

Szoveges mez6 a velesziiletett szivhiba miatt kapott gyégyszer megnevezésére.

Gasztrosztoman keresztiili taplalas igény
A valasz ,Igen”, ha a gyermek folyamatosan (vagy a vizsgalat idejében, vagy az elmult 3 hénapban)
gasztrosztdman keresztili teljes vagy részleges taplalast igényelt.
Parenteralis taplalas igény
A valasz ,Igen”, ha a gyermek folyamatosan (vagy a vizsgalat idejében, vagy az elmult 3 honapban) teljes
vagy részleges parenterdlis taplalast igényelt.
GOR miatti gyogyszerszedés
A vidlasz ,Igen”, ha a gyermek GOR (gastrooesophagealis reflux) miatt folyamatosan (vagy a vizsgalat
idejében) gydgyszeres terapiaban részesiilt.
.GOR miatt alkalmazott gyogyszer
Szoveges mezd a GOR (gastrooesophagealis reflux) miatt kapott gydgyszer megnevezésére.
Specialis tapszer igény
Avdlasz ,lgen”, ha a gyermek folyamatosan (vagy a vizsgalat idejében) specidlis tapszert igényel. PI. reflux
ellenes tapszer, csokkentett fenilalanin tartalmu tdpszer.
.Alkalmazott specidlis tapszer
Széveges mezl a specidlis tdpszer megnevezésére.
Dializis igény
A valasz ,Igen”, ha a gyermek folyamatosan (vagy a vizsgalat idejében) dializist igényel.
Hallas igazoltan ép (objektiv modszerrel korabban vizsgaltak)

A vélasz ,lgen”, ha a gyermek hallasa objektiv vizsgalattal igazoltan ép. Kizarja a Halldsjavito eszkézt
haszndl, Hallds csékkent, gondozds alatt dll, jelenleg nem igényel eszk6zds korrekciot, Teljes kétoldali
eszkbzzel nem korrigdlhatd halldscsékkenés kérdések Igen vélaszat.

A valasz ,Nincs adat”, ha a gyermek hallasat objektiv modszerrel nem vizsgaltak.

Hallasjavito eszkozt hasznal

Avdlasz ,Igen”, ha a gyermek folyamatosan (vagy a vizsgélat idejében) hallasjavité (pl. implantatum, vagy
hallékészilék) eszkozt hasznal. Kizérja a Hallds igazoltan ép, Hallds csékkent, gondozds alatt dll, jelenleg
nem igényel eszkdzis korrekciot, Teljes kétoldali eszk6zzel nem korrigdlhatd halldscsékkenés kérdések
Igen valaszat.

Hallas csokkent, gondozas alatt all, jelenleg nem igényel eszkdzos korrekciot

A vélasz ,lgen”, ha a gyermek hallasa objektiv vizsgalomddszerrel nem ép, emiatt gondozas alatt all, és
halldsjavité eszkdzt nem igényel. Kizarja a Hallds igazoltan ép, Halldsjavitd eszk6zt haszndl, Teljes kétoldali
eszkézzel nem korrigdlhato halldscs6kkenés kérdések Igen valaszat.
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Teljes kétoldali eszk6zzel nem korrigalhaté hallascsokkenés

A vidlasz ,lgen”, ha a gyermeknek objektiv vizsgdldmoddszerrel kimutatva kétoldali eszkdzzel nem
korrigdlhatd hallascsokkenése van. Kizarja a Hallds igazoltan ép, Halldsjavité eszkézt haszndl, Hallds
csbkkent, gondozds alatt dll, jelenleg nem igényel eszkéz6s korrekciot, kérdések Igen valaszat.
Latasjavitdé eszkozt hasznal

A vdlasz ,lgen”, ha a gyermek folyamatosan (vagy a vizsgalat idején) latasjavitd eszkdzt (szemiveget)
hasznal.

Teljes kétoldali vaksag, vagy csak fénylatas

Avalasz ,Igen”, ha a gyermeknél teljes kétoldali vaksagot, vagy csak fénylatast diagnosztizaltak. Kizarja az
Egyoldali vaksdg kérdés Igen valaszat.

Egyoldali vaksag

A vdlasz ,lgen”, ha a gyermeknél csak az egyik szemén diagnosztizdltak vaksagot vagy csak fénylatast.
Kizarja a Teljes kétoldali vaksdg, vagy csak fényldtds kérdés Igen vélaszat.

Utolsé szemorvosi vizsgalat (élethonap)

Utolsé szemorvosi vizsgalat ideje tényleges élethdnapban megadva. Ertékhatar: 0-99 hénap.

Torzité vagy kozmetikailag szamottevé hegek

A valasz ,Igen”, ha a gyermeken torzitd vagy kozmetikailag szamottevé hegek lathatok.

.Szamottevo hegek leirasa

Szoveges mez6 a torzitd vagy kozmetikailag szamottevé hegek megnevezésére.

Labfej deformitas

A valasz ,Igen”, ha a gyermeknek jarast nehezit6 labfej deformitasa van.

CsipdGdiszplazia

A vidlasz ,lgen”, ha a gyermek ortopédiai gondozasban és kezelésben van vagy részesiilt kordabban
csipérendellenesség miatt.

Csonttorésbdl szarmazo torzulas

A valasz ,Igen”, ha a gyermeknek Ujsziilottkorban csonttérése volt (leginkdbb osteopenia talajan), és az
torzulva gyogyult.

Hemihipertréfia

A vilasz ,lgen”, ha a test jobb vagy bal oldala a normalisnal nagyobb mértékben aszimmetrikus. Ez a
kilonbség lathaté lehet egy ujjon, egy kézen vagy labon, az arcon, vagy érintheti a test fél oldalat,
beleértve akar az agy, a nyelv, vagy a belsé szervek felét is.

Egyéb mozgasszervi, kiiltakaro eltérés

Avdlasz ,Igen”, ha olyan jelentés mozgdsszervi vagy kiltakard eltérés alakult ki, amely a kordbbi mez6kbe
nem sorolhatd.
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Az elmult 12 hénapban el6fordult KIR-i gorcs, konvulzié

A valasz ,Igen”, ha barmilyen kodzponti idegrendszeri gorcs, eclampsia, vagy epilepszia tiinet vagy
diagnozis el6fordult az elmdlt 12 hénapban. (Lehet révid vagy hosszu, egyszeri vagy ismétl6dd, szubitilis,
klénusos vagy tdnusos gorcsallapot.)

Epilepszia diagnézis

Avalasz , Igen”, ha a gyermeknél barmilyen epilepsziat diagnosztizaltak.

VP, VA, SG shunt-o6t visel

A vdélasz ,Igen”, ha a gyermek ventriculo-peritonealis (VP), vagy ventriculo-atridlis (VA), vagy subgalealis
shuntot visel.

Hemiparezis

A vilasz ,Igen”, ha a test egyik oldalan Iév6 végtagok és egyéb testrészek izmai gyengiiltek, bénultak.

Tetraparezis

A valasz ,lgen”, ha az izomgyengeség vagy bénulas mind a négy végtagot érinti, altaldban a torzs
hipotdnidja mellett.

Spasztikus unilateralis parezis

A valasz ,lgen”, ha fokozott izomtdnussal jard érintettség a test egyik oldalan észlelheté (két tipusa a
monoparézis és hemiparézis).

Spasztikus bilateralis parezis

A vilasz ,lgen”, ha fokozott izomtdnussal jard érintettség a test mindkét oldalan észlelhetd (két tipusa a
tetraparézis és diparézis).

Hipotonias cerebralis parezis

A valasz ,lgen”, ha csokkent izomtdnussal jar az izomgyengeség vagy bénulds, mely féleg a torzset érinti
("torténelmi" tipus, ma mar nem kilonitik el, mert kés6bb a fenti kategdridkba progredial, altaldban
tetraparezisbe).

Egyéb cerebralis parézis

A valasz ,Igen” ataxids parézis (izommozgdsok koordinacios zavaraval, a beszéd motoros nehézségével
jaro forma), diszkinetikus parézis (akaratlan mozgdsi mintazattal jaré forma) esetén.

Segitség nélkiil jar

Avalasz ,Igen”, ha a gyermek bot, jardkeret, stb. nélkil, 6nalléan jar.

Segitség nélkiil felall

Avalasz ,Igen”, ha a gyermek hlzas, megtamasztas nélkil onalldan felall.

Segitség nélkil al

Avalasz ,Igen”, ha a gyermek megtamasztas nélkil 6nalldéan l.
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Kezeivel onalléan étkezik

Avalasz ,Igen”, ha a gyermek kezeivel 6nalléan étkezik.

Segitség nélkiil tartja a fejét

A valasz ,Igen”, ha a gyermek megtamasztas nélkil 6nalléan tartja a fejét.

Gross Motor Function szint GMFCS rendszer szerint

GMFCS - Gross Motor Function Classification System

1. szint: Képes jarni beltéren és kiiltéren, valamint lépcs6n maszni anélkil, hogy kapaszkodna. Képes
szokdasos tevékenységeket végezni, példaul futni és ugrani. Csokkent lehet a sebesség, az egyensuly és a
koordinacid.

2. szint: Képes jarni beltéren és kiiltéren, kapaszkodva lépcsén maszni. Nehézségei vannak az egyenetlen
feltletekkel, lejt6kkel vagy tomegben. Csak minimalis futdsi vagy ugrasi képességgel rendelkezik.

3. szint: Képes sétadlni segédeszkozokkel beltéren és szabadban, vizszintes fellileteken. Lehet, hogy
kapaszkodva fel tud maszni a lépcsén. Kézi kerekesszéket hajthat (segitségre lehet szikség nagy
tdvolsagok vagy egyenetlen felliletek esetén).

4. szint: A jaroképesség erGsen korlatozott még segédeszkozokkel is. Legtobbszor kerekesszékkel
kozlekedik, és sajat kerekesszékét hajthatja. Haszndlhat all6 transzfereket.

5. szint: Fizikai kdrosoddsokkal rendelkezik, amelyek korlatozzak a mozgas 6nkéntes iranyitasat és a fej és
nyak helyzetének fenntartasat a gravitacidéval szemben. A motoros funkcié minden teriiletén karosodott.
Nem tud 6ndlléan dlni vagy allni, még adaptiv felszereléssel sem. Onalléan nem tud jarni, a motoros
kerekesszéket képes lehet hasznalni.

Vizsgalat objektiv teszttel
A vilasz ,lgen”, ha a gyermek fejl6dését valamilyen objektiv, validalt fejl6dési teszttel szamszer(sitve
felmérték.
.Objektiv vizsgalat datuma
Az objektiv teszt végzésének a ddtuma. Nem feltétlenil kell egybe esnie a két éves kori utanvizsgdlat
idejével, de torekedni kell a korrigalt 100-108 héten valé felvételére.
.Az objektiv teszt neve

Szoveges mez6 az elvégzett objektiv teszt megnevezésére.

.FQ eredménye

Fejl6dési hanyados értéke, akkor tolthet6 ki, ha az objektiv teszt Brunet-Lézine volt.
Szamitas: FQ = (fejlettségi kor / életkor) x 100.

Beszéddel vagy mas médon kommunikal

A valasz ,Igen”, ha a gyermek szavakkal vagy jelekkel kommunikal.

5-nél tobb kiilonb6z6 hangot képes képezni

A valasz ,Igen”, ha a gyermek 5-nél tobb kiilénb6z6 hangot képes képezni.
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Szavakat és jeleket megért

A valasz ,Igen”, ha a gyermek szavakat vagy jeleket megért.

Ismert személyek és targyak irant érdekl6dést mutat

Avalasz ,Igen”, ha a gyermek ismert személyek és targyak irdant érdeklédést mutat, figyel feléjiik.

Szemkontaktus van

A valasz ,Igen”, ha a gyermekkel szemkontaktus létesithetd.

Simogatast eltdiri

A valasz ,Igen”, ha a gyermek a simogatdast negativ reakcidé nélkil viseli.

PQ (mozgasfejlédés)

Brunet-Lézine teszt posturdlis adaptacio (nagymozgas) hanyados értéke.

KQ (koordinacio)

Brunet-Lézine teszt finom motorika hanyados értéke.

BQ (beszéd)

Brunet-Lézine teszt beszéd készség hanyados értéke.

SZQ (szociabilitas)

Brunet-Lézine teszt szocialis készség hanyados értéke.

MDI

Bayley Il teszt mentalis skala értéke.

PDI

Bayley Il teszt motoros skdla értéke.

Fejlesztésre jart

A valasz ,Igen”, ha a gyermek fejlesztés céljabol tobb alkalommal foglalkozasokon jart.
.Hany hénapos kortdl jart fejlesztésre
A fejlesztés elkezdésének ideje tényleges élethdnapban megadva. Ertékhatar: 0-99 hénap.
Jelenleg is jar fejlesztésre

Avalasz , Igen”, ha a gyermek a vizsgalat idejében is jar fejleszt6 foglalkozasra.

..Hany hdénapos korig jar fejlesztésre

Ha a gyermek a vizsgalat idejében mar nem jar fejleszté foglalkozasra, az utolsé foglalkozas ideje
tényleges élethdnapban megadva. Ertékhatér: 0-99 hénap.

.Fejleszt6 modszer megnevezése

Szoveges mez6 a fejleszté mddszer(ek) megnevezésére.
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A tablak nyomtathaté formatuma

Alapadatok

Gyermek vezetéknév:

keresztnév:

Sziiletési datum: év hénap

nap 6ra

perc

O NA

Sziletési suly: g ONA hossz:

, cm  ONA

fejkorfogat:

, cm [ONA

Gesztacios kor betoltott hét:

OO NA | betoltott nap:

O NA

Utolsé menstruacio elsé napja:  év

hénap

nap

O NA

Nem: [Ofia Olany Ointermedier [ NA

lker: [Oigen Onem [@ONA

Ikersorrend: O kettesA [ kettesB [ hdrmasA O hdrmasB O harmasC
O négyesA O négyesB [ négyesC [ négyesD O extrém [0 NA

Anya allando lakhelye: irdnyitészam

telepilés

utca, hazszam

Anya sziletési datuma: év hoénap

nap

O NA

Anya sziletési vezetéknév:

keresztnév:

O NA

Anya magyar allampolgar: Oigen Onem

O NA

Anya TAJ szam:

O NA

Gyermek végleges TAJ szdm:

O NA

Szuletés (kitolasi szak) intézményben: O igen [ nem

O NA

Sziiletés intézménye megnevezése:

O NA

Sziletés az aktualis NIC sziilészetén: Oigen [ nem

O NA
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Sziilészet

El6z6 varanddssagok szama: OO NA
El6z6 szllések szama: O NA
Spontan vetélések szama: OO NA
Mivi vetélések szama: O NA
Varandds gondozasra jart? [igen O nem O NA

Vdrandds gondozds kezdete: [ prekoncepcionalis
O els6 12 hét
[ 13-26. hét
[0 26. hét utén
O NA

Teherbeesés mdodja: O spontan [ hormonalis indukcié O IVF [0 NA

Antibiotikum a szilés el6tt: [ igen O nem OO NA
Beaddsdnak ideje: I szlilés befejezése el6tt 4 éran belll [ sziilés befejezése elStt 4 6ran tal [ NA
Antibiotikum hatéanyag(ai) neve:

Tokolizis tortént: O igen O nem OO NA
Megkezdésének ideje: [ sziilés befejezése elStt 4 6ran belll
[ sziilés befejezése el6tt 24 oran beldl
O szilése befejezése el6tt 24 6ran tul

0 NA

Alkalmazott gydgyszer: Intravénds magnézium: Oigen O nem [ONA
Atoziban: Oigen Onem [ONA
Brycanil: Oigen Onem [ONA
Fenoterol: Oigen Onem 0ONA
Nifedipin: Oigen Onem [ONA
Egyéb: Oigen Onem [ONA

Egyéb megnevezése:

Antenatalis szteroid: O igen O részben [ nem OO NA
Antanatdlis szteroid kezelések szama: O NA
Teljes antenatdlis kezelés elsé dozisa a sziilés el6tt: [ 24-48 6ra [0 48-168 6ra [ 168 éra utdan I NA
Részbeni antenatdlis kezelés els6 dézisa a sziilés el6tt: [ 24 6ran beltl O 3 éran belul O NA
Alkalmazott szteroid: [ Celeston [0 Dexamethason [ Egyéb Megnevezése:

Chorioamnionotis: [ igen O nem OO NA

Megdllapitdsa: O Klinikai lelet alapjan [ Szovettan alapjan [ Egyéb: OO NA
Intrauterin megallapitott fejl6dési rendellenesség: [ igen O nem OO NA

BNO1: BNO2: BNO3: BNO4: BNO5: BNOG6:

Szilés modja: O fejvégli [ medencevégld [ csaszarmetszés [ siirg8s csaszarmetszés [ komplikalt [0 NA

Korasziilés oka: [ abruptio [ toxaemia [ idé el6tti burokrepedés [ id6 el6tti kontrakcid
O egyéb, megnevezése O NA
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Sziil6szoba

KKZS ellatas: Oigen O nem O NA Id6tartama: mp O NA
M(ianyag fdlia: O igen O nem OO NA
Apgar 1: O NA Apgar 5: O NA Apgar 10: O NA
Koldokzsindr vérgaz vizsgalat: [ igen O nem OO NA
Mintavételi hely: O artéria O véna O NA
BE: mmol/I pH: pCO2: Hgmm p02: Hgmm Laktat: mmol/I
Léguti leszivas: O igen O nem OO NA
Oxigénadas: O igen O nem OO NA
FiO2 bedllitds blenderrel: O igen O nem O NA FiO2 max: FiO2 min: O NA
Szil6szobai stabilizalas: O igen O nem O NA
Kilon dokumentacid tértént: O igen O nem OO NA
Pulzoximeter ellen6rzés: O igen O nem OO NA
Noninvaziv lélegeztetés: O igen O nem O NA
Pozitiv Iéleg. CPAP-pal: O igen O nem OO NA
Max EEP: vizem
Alkalmazds médja: [ orreszkéz [ maszk OO NA
T-elemes reszuszcitdtor: O igen O nem OO NA
Max EEP: vizem Max PIP: vizem
Alkalmazds médja: [ orreszkéz [ maszk OO NA
Ontel6dé ballon: O igen O nem O NA
Max EEP: vizem Max PIP: vizem
Alkalmazds médja: O orreszkéz [ maszk OO NA
Egyéb non-invaziv lélegeztetés megnevezése:
Sziil6szobai intubalas: O igen O nem OO NA
Invaziv [élegeztetés: O igen O nem OO NA
Ballonos lélegeztetés: O igen O nem OO NA
Max EEP:____ vizem MaxPIP.___ vizem
Gépi lélegeztetés: O igen O nem OO NA
Max EEP: vizem Max PIP: vizem
Surfactant adas szildszoban: [ igen O nem OO NA
Intubdlds nélkiil: O igen O nem OO NA
Elsé dozis ideje: életperc Mennyisége: mg
Készitmény: O Curosurf [ Egyéb megnevezése:
Volumen adas: O igen O nem OO NA
Szivkompresszio: O igen O nem O NA
Gyodgyszeradas: O igen O nem O NA
Adrenalin: O igen O nem OO NA
Bicarbondt: O igen O nem OO NA
Egyéb gydgyszer megnevezése:
Szlil6szobardl szallitas megkezdése: év hénap nap ora perc O NA
Sziilszobardl széllitas inkubatorban: [ igen O nem OO NA
Sziilszobardl széllitas lélegeztetve: [ igen O nem OO NA
Lélegeztetés megnevezése:
Testh6mérséklet sziil6szobai tavozaskor: OO NA
Meghalt a sziil6szoban: Oigen O nem O NA
Haldl oka: O légzési elégtelenség [ szepszis [ neuroldgiai ok [ veleszuletett rendell. 0 nem ismert O egyéb
Boncolds tértént: O igen O nem OO NA
Terdpids beavatkozdsok limitdldsa tértént: [ igen O nem OO NA
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Els6 12 6ra

PIC-be érkezés ideje: év hénap nap ora perc OO NA
Testh6mérséklet PIC-be érkezéskor: O NA
Min FiO2: O NA Max FiO2: O NA
Max EEP: vizem O NA Max MAP: vizem O NA
Vérgazvizsgalat tortént: Oigen O nem [ONA

Osszes vérgdzvizsgdlat szdma az elsé 12 éraban: O NA

A legrosszabb pH értéket mutatd vérgdzvizsgdlat mintavételi helye:

[ kapillaris O vénas O artérids [ NA

Legrosszabb BE: mmol/I Legrosszabb pH:

Legmagasabb pCO2: Hgmm Legalacsonyabb pCO2: Hgmm
Legmagasabb pO2: Hgmm Legalacsonyabb pO2: Hgmm
Min vércukor szint: mmol/I Max vércukor szint: mmol/I
Min laktdt szint: mmol/| Max laktdt szint: mmol/I

Legalacsonyabb mért testh6mérséklet:

O NA
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Els6 72 6ra

IUGR: O igen O nem OO NA
Diabeteszes foetopathia: Oigen O nem O NA
Légzés zavar: O nincs OORDS OO MAP O IUP [Owetlung [ adaptacioszavar [egyéb [ONA
Legalacsonyabb vérnyomds az els6 24 6raban: Hgmm OO NA
Shock: Oigen O nem O NA
PFC/PPHN: Oigen O nem O NA
Postasphyxia: O igen O nem OO NA
Hypoxias-ischaemias encephalopathia: [ igen O nem O NA
Polyglobulia: Oigen O nem O NA
Anaemia az elsd 24 6raban: O igen O nem OO NA
Bakterialis fert6zés: O igen O nem OO NA
Korai kezdet( sepsis: O igen O nem OO NA
Hemokultdra vizsgélat tortént: O igen O nem OO NA
Pozitiv eredmény: Oigen O nem OO NA
Pathogen megnevezése:
Korai kezdet(i bakterialis meningitis: [ igen O nem OO NA
Lumbalpunkcio tortént: O igen O nem OO NA
Liquor kémia pozitiv: O igen O nem OO NA
Liquor bakterium pozitiv: O igen O nem OO NA
Pathogen megnevezése:
Pozitiv leoltasi eredmény felvételkor vett mintabdl: O igen O nem OO NA
Pathogen megnevezése:
Hydrops syndroma: O igen O nem OO NA
Igazolt velesziiletett virusinfekcid: O igen O nem O NA
Fejlédési rendellenesség: Oigen O nem OO NA
BNO1: BNO2: BNO3: BNO4: BNOS5: BNO6:
lzoimmunizécio: Oigen O nem OO NA
Direkt Coombs-teszt pozitiv: O igen O nem O NA
Rh izoimmunizacié: O igen O nem O NA
Irregularis ellenanyag, kiv. AntiD: Oigen O nem OO NA
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Riziké allapotok (72 életdra utan)

Nosocomialis nem véraram fert&zések: Oigen O nem OO NA
Megnevezése: OO NA
Bakterialis infekcio(72 életdra utan): O egyszer  Otdbbszor [ nem OO NA
Bakterialis sepsis(72 életora utan): O igen O nem OO NA
Hemokultdra vizsgélat tortént(72 életéra utan): O igen O nem OO NA
Pozitiv eredmény: Oigen O nem O NA
Pathogen megnevezése: O NA
Sepsis epizdd kezdete: év hénap nap OO NA
Meningitis / ventriculitis(72 életéra utan): Oigen O nem O NA
Lumbalpunkcid / kamrapunkcid tortént(72 életéra utan): O igen O nem OO NA
Liquor kémia pozitiv: Oigen O nem O NA
Liquor bakterium pozitiv: Oigen O nem OO NA
Pathogen megnevezése: OO NA
Szisztémas gombafert§zés: Oigen O nem OO NA
Posztnatalis virus infekcio: Oigen O nem OO NA
Megnevezése: OO NA
Gorcsallapot: Oigen O nem OO NA
Ismétlédé apnoék: Oigen O nem OO NA
Vércukorszint legalabb két alkalommal 2,6 mmol/l alatt: [ igen O nem O NA
Trombopenia enyhe 50-100G/I: O igen O nem O NA
Trombopenia sulyos 50G/L alatt: O igen O nem O NA
Leukopenia: Oigen O nem OO NA
Neutropenia: Oigen O nem OO NA
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Taplalas

Enteralis taplalas: Oigen O nem OO NA
Enterdlis tapldlds megkezdésének ideje: év hdénap nap ora perc O NA
Sajat anyatejes taplalas: Oigen O nem OO NA
Elsé napja: év hénap nap O NA
Utolso napja: év hénap nap OO NA
Mingsége: [ friss (<48 6ra) O pasztorizalt [ fagyasztott O NA
Gylijtott néi tejes taplalas: O igen O nem OO NA
Elsé napja: év hénap nap OO NA
Utolsé napja: év hénap nap OO NA
Forrdsa: [ anyatej gy(jt6bsl [ osztélyon gydjtott [ egyéb O NA
Minbsége: [ friss (<48 dra) [0 pasztorizalt [0 fagyasztott O NA
Dusitott sajat anyatejes vagy gy(ijtott néi tejes taplalas: I igen O nem O NA
Elsé napja: év hénap nap OO NA
Utolsé napja: év hénap nap OO NA
Készitmény: [ keményitd 0 komplex O egyéb OO NA
Készitmény megnevezése: O NA
Tapszeres taplalas: O igen O nem O NA
Elsé napja: év hénap nap OO NA
Utolsé napja: év hénap nap OO NA
Tdpszer megnevezése: OO NA
Folyamatos szondataplalas: Oigen O nem OO NA
Elsé napja: év hénap nap OO NA
Utolso napja: év hénap nap OO NA
Szakaszos szondataplalas: Oigen O nem OO NA
Elsé napja: év hénap nap O NA
Utolso napja: év hénap nap OO NA
Uvegbél taplalas: O igen O nem O NA
Elsé napja: év hénap nap O NA
Utolso napja: év hénap nap OO NA
Szoptatas: O igen O nem OO NA
Elsé napja: év hénap nap OO NA
Utolsé napja: év hénap nap OO NA
Egyéb taplalasi maod: O igen O nem O NA
Megnevezése: O NA
Elsé napja: év hénap nap OO NA
Utolsd napja: év hénap nap OO NA
Teljes enteralis taplalas: Oigen O nem OO NA
Teljes enterdlis tdpldlds elsé napja: év hénap nap O NA
Infazids folyadék bevitel: O igen O nem O NA
Infuzds folyadék bevitel utolsé napja: év hénap nap OO NA
Testtémeg: g Testhossz: cm Fejkérfogat: cm
Intravénas eszkoztdl valé mentesség elsé napja: év hénap nap OO NA
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Gyodgyszerek, vérkészitmények

Vvt koncentratum adas (kiv. cseretranszfuzid): alkalom O NA
Thr koncentrdtum adas: alkalom O NA
FFP adas: alkalom O NA
Albumin készitmény adas: alkalom OO NA
IVIG adas: Oigen O nem OO NA
Dobutrex kezelés id6tartama: nap OO NA
Dopamin kezelés idGtartama: nap OO NA
Noradrenalin kezelés idGtartama: nap OO NA
Antibiotikum kezelés idGtartama: nap OO NA
Adrenalin kezelés id6tartama: nap OO NA
Prostin kezelés idGtartama: nap O NA
Szisztémas szteroid kezelés (kiv. ROP):[0 igen O nem O NA
Alacsony vérnyomas miatt: O igen O nem OO NA
Hatdéanyag: O hidrocortizon [0 dexamethason [ egyéb: O NA
Elsé dozis ideje: év hoénap nap Elsé dozis mennyisége: mg/kg
BPD-CLD miatt: Oigen O nem OO NA
Hatéanyag: O hidrocortizon [0 dexamethason [ egyéb: O NA
Elsé dozis ideje: év hoénap nap Elsé dozis mennyisége: mg/kg
Alacsony vérnyomas miatt: Oigen O nem OO NA
Hatéanyag: O hidrocortizon [ dexamethason [ egyéb: OO NA
Elsé dozis ideje: év hoénap nap Elsé dozis mennyisége: mg/kg
Egyéb ok miatt: Oigen O nem OO NA Ok megnevezése:
Hatéanyag: O hidrocortizon [0 dexamethason [ egyéb: OO NA
Elsé dozis ideje: év hoénap nap Elsé dozis mennyisége: mg/kg
Inzulin kezelés: O igen O nem OO NA
Kezdete: év hénap nap OO NA
Vége: év hénap nap OO NA
Indomethacin kezelés: Oigen O nem OO NA
Elsé dozis ideje: év hénap nap OO NA
Ibuprofen kezelés: O igen O nem OO NA
Elsé dozis ideje: év hénap nap OO NA
Paracetamol kezelés: Oigen O nem OO NA
Elsé dozis ideje: év hénap nap OO NA
Coffein iv. kezelés: O igen O nem OO NA
Kezdete: év hénap nap OO NA
Vége: év hénap nap OO NA
Coffein per os kezelés: Oigen O nem OO NA
Kezdete: év hénap nap OO NA
Vége: év hénap nap O NA
Thyroxin supplementacio: Oigen O nem O NA
Kezdete: év hénap nap OO NA
Vége: év hénap nap OO NA
EPO kezelés: O igen O nem OO NA
Kezdete: év hénap nap OO NA
Vége: év hénap nap OO NA
Barbiturat: O igen O nem OO NA
Analgetikum: O igen O nem OO NA
Egyéb gorcs csillapito: O igen O nem OO NA
Hugyhajto: O igen O nem OO NA
Inhalacios gyogyszer: Oigen O nem O NA
Fluconazol profilaxis: Oigen O nem O NA
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Invaziv eszk6z6k, beavatkozasok

Fototerapia id6tartama: nap OO NA
VUK: O igen O nem OO NA

Idétartama: nap OO NA
Egyéb vénas katéter: O igen O nem OO NA

Idétartama: nap OO NA
AUK: O igen O nem OO NA

Id6tartama: nap OO NA
Egyéb artérias katéter: O igen O nem OO NA

Id6tartama: nap OO NA
Mellkasi drain: O igen O nem O NA
Cseretranszfuzié: O igen O nem OO NA
Partialis cseretranszfuzio: [ igen O nem OO NA
Lumbalpunkcié szama: OO NA
Kamrapunkcié szama: O NA
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Lélegeztetés és surfactant

Surfactant adas (nem szll&szoban): [ igen O nem O NA
Elsé surfactant az elsé életordn beliil: O igen O nem O NA
Ha igen, hdny perces életkorban: életperc OO NA
Ha nem, hdny drds életkorban: életora O NA
Elsé surfactant adag mennyisége: mg OO NA
Surfactant adds alkalmainak széma: O NA
Madsodik surfactant dozis ideje: életnap O NA
Madsodik surfactant adag mennyisége: mg O NA
Készitmény: [0 Curosurf [ egyéb megnevezése: O NA
Surfactant adds intubdlds nélkiil: O igen O nem OO NA
Intubalas: O igen O nem OO NA
Intubdlds sziil6szobdn: Oigen O nem O NA
Intubdlds osztdlyon: Oigen O nem O NA
Intubdlds csak surfactant addshoz: O igen O nem OO NA
Intubdciok szama: OO NA Intubdcioval téltétt napok: nap [INA
Invaziv lélegeztetés: O igen O nem OO NA
Konvencionalis gépi |élegeztetés: O igen O nem OO NA
Idétartama: nap OO NA
Légzési térfogat monitorozdssal: nap OO NA
Légzési térfogat garancidval: nap OO NA
HFOV intubalt allapotban: O igen O nem OO NA
Idétartama: nap OO NA
Invaziv |élegeztetést megel6z6 noninvaziv [élegeztetése: [ igen O nem OO NA
Kezdete: év hénap nap ora perc OO NA
Vége: év hénap nap ora perc OO NA
Noninvaziv lélegeztetés: Oigen O nem OO NA
Noninvaziv HFO lélegeztetés: O igen O nem O NA
Idétartama: nap O NA
Nasalis BIBAP: Oigen O nem OO NA
Idétartama: nap OO NA
Nasalis CPAP: Oigen O nem OO NA
Idétartama: nap OO NA
High flow orrszonda: Oigen O nem OO NA
Idétartama: nap O NA
Egyéb légzéstamogatas: O igen O nem OO NA
Hagyomanyos orrszonda: O igen O nem OO NA
Idétartama: nap OO NA
Kabin oxigén: O igen O nem OO NA
Idétartama: nap OO NA
Kabintér oxigén koncentrdcié méréssel: O igen O nem OO NA
Idétartama: nap O NA
Oxigén terapia: Oigen O nem O NA
Idétartama: nap OO NA
NO inhalacio: O igen O nem OO NA
Kezdete: év hénap nap O NA
Vége: év hénap nap O NA

72




Monitorizalas

aEEG: Oigen O nem OO NA
Id6tartama: nap OO NA
NIRS: Oigen O nem OO NA
Idétartama: nap OO NA
tcpO2-tcpCO2: [igen O nem O NA
Idétartama: nap OO NA
Miitétek
M(itétek, kiv. ROP miatt: [ igen O nem O NA
PDA ligatura: O igen O nem OO NA
Ideje: év hénap nap OO NA
Testtémeg miitét idején: gramm OO NA
NEC miatti m(itét: O igen O nem OO NA
Ideje: év hoénap nap OO NA
Testtémeg miitét idején: gramm OO NA

Fajtdja: [ csak hasi drain kezelés [ laparotémia [ NA
Lelet: O SIP/FIP O bél elhalas O NA
Stoma képzés: Oigen O nem OO NA
Subgalealis shunt: O igen O nem O NA
Ideje: év hoénap nap OO NA
Testtémeg miitét idején: gramm OO NA
Sérvmlitét: Oigen O nem O NA
Ideje: év hénap nap O NA
Testtémeg miitét idején: gramm OO NA
Egyéb mitét: O igen O nem OO NA
Megnevezése:
Ideje: év hénap nap OO NA
Testtémeg mlitét idején: gramm OO NA
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Szov6dmények

Pneumothorax: O igen O nem OO NA
Elsé napja: év hénap nap O NA
Ptx miatt mellkasi drain: Oigen O nem O NA
Ptx spontdn légzés kézepette: [ igen O nem O NA
Ptx CPAP-on: Oigen O nem O NA
Ptx trachedlis légzés kézepette: [ igen O nem O NA
Tudbvérzés: O igen O nem O NA
Elsé napja: év hénap nap O NA
Tiidévérzés surfactant utdn: Oigen O nem O NA
Tiidévérzés spontdn légzés kézepette: [ igen O nem OO NA
Tiid6vérzés CPAP-on: Oigen O nem OO NA
Tidbvérzés trachedlis légzés kbzepette: [ igen O nem OO NA
PDA: Oigen O nem OO NA
ECHO vizsgdlat volt: O igen O nem OO NA
PDA HD jelentds: O igen O nem OO NA
PDA HD nem jelentds: O igen O nem OO NA
Gydgyszeres kezelés volt: [ igen O nem OO NA
Pneumdnia 72 életdra utan: [ igen O nem OO NA
BPD: [Oigen O nem OO NA
Oxigén igény a 28. életnapon: Oigen O nem OO NA
FiO2: 00,22-0,30 [0,30felett [0 NA
Orrszonddn mennyisége: min/I OO NA
Lélegeztetés igény a 28. életnapon: Oigen O nem OO NA
Oxigén igény a 36. posztmenstrudcios héten:[ igen O nem OO NA
FiO2: 00,22-0,30 [0,30felett O NA
Orrszonddn mennyisége: min/I O NA
Lélegeztetés igény a 36. posztmenstrudcios héten: [ igen O nem O NA
Necrotizalé enterocolitis: [ igen O nem OO NA
Bell stadium: O1st. Oll.st. Onl.st. CONA
Perfordcio: Oigen O nem OO NA
FIP: O igen O nem O NA
Hasi drain: O igen O nem O NA
Miitét: Oigen O nem OO NA
Koponya UH vizsgélat tortént: O igen O nem OO NA
Agykamrai vérzés: O nincs O 1. st. O 1l.st. O lilst. O IV.st.O. NA
Szerzett hydrocephalus: [ igen O nem OO NA
CPL: O igen O nem O NA
Decubitus-szévetelhalds: [ igen O nem OO NA
Decubitus sulyossdga: 0 enyhe malé O kdzepes muld O sulyos mulé O stlyos maradandé OO NA
Elhelyezkedés: [ végtagl ful O orr Oegyéb hely megnevezése: OO NA
O Testhelyzettel, ruhazattal, immobilitassal kapcsolatos O Kandillel, braniillel kapcsolatos
O Intratrachealis tubussal, illetve rogzitésével kapcsolatos [0 nCPAP  orreszkbzzel, illetve rogzitésével

kapcsolatos
O Felszini fert6tlenitd anyaggal, kémiai hatassal kapcsolatos [0 H6hatassal kapcsolatos:
[0 Egyéb eszkozzel kapcsolatos, megnevezés:

Gyodgyszer mellékhatas miatt gyogyszerleallitas:

Gyogyszer: Mellékhatds:
CT: Oigen O nem ONA  Megnevezése:
Koponya MR: [igen O nem O NA
Egyéb MR: Oigen O nem ONA  Megnevezése:

74




ROP-Hallas

Szemészeti vizsgalat tortént : Oigen O nem O NA
ROP maximdlis stadiuma a bal szemen: O NA
Plusz tiinet a bal szemen: Oigen O nem O NA
ROP maximdlis stadiuma a jobb szemen: OO NA
Plusz tiinet a bal szemen: O igen O nem O NA
M(itét ROP miatt: Oigen O nem OO NA
ROP lézerkoagulacié: Oigen O nem O NA
Lézerkoaguldcio bal oldalon: O igen O nem OO NA
Lézerkoaguldcio jobb oldalon: [ igen O nem OO NA
Elsé lézerkoaguldcid ideje: év hénap nap O NA
Testtémegq az elsé lézerkoaguldcio idején: gramm OO NA
Krioterapia: Oigen O nem OO NA
Krioterdpia bal oldalon: Oigen O nem OO NA
Krioterdpia jobb oldalon: Oigen O nem OO NA
Krioterdpia ideje: év hénap nap OO NA
Testtémegq a krioterdpia idején: gramm OO NA
Vitrectomia: Oigen O nem OO NA
Vitrectomia bal oldalon: Oigen O nem OO NA
Vitrectomia jobb oldalon: Oigen O nem OO NA
Vitrectomia ideje: év hénap nap OO NA
Testtémeg a vitrectomia idején: gramm O NA
Gydgyszer ROP miatt: O igen O nem O NA
Intraoculdris kezelés: Oigen O nem OO NA
Bevacizumab: O igen O nem O NA
Egyéb intraoculdris kezelés: O igen O nem O NA Megnevezése:
Elsé adag ideje: év hénap nap OO NA
Szisztémas gyogyszeres kezelés: [ igen O nem OO NA
Szteroid ROP miatt: O igen O nem O NA
Hatéanyag: O hidrocortizon [ dexamethason [ egyéb: OO NA
Elsé dozis ideje: év hénap nap Elsé dozis mennyisége: mg/kg
Egyéb szisztémads kezelés: O igen O nem O NA Megnevezése:
Elsé adag ideje: év hénap nap OO NA
Objektiv hallasszirés tortént: O igen O nem O NA
Eredménye: Oép O kontroll O NA
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Logisztika

Felvétel modja: O atvétel
[ visszavétel
[ elsé felvétel sajat intézet sziilGszobajaral
[ elsd felvétel sajat intézet Ujszilott osztalyardl
[ elsd felvétel mas intézet sziildszobajardl

[ elsd felvétel mas intézet Gjszul6tt vagy NICII osztalyardl
[ elsé felvétel otthonrdl, kozteriletrél

O NA
Atvétel, visszavétel oka: [ gyarapodas [ sebészet [0 egyéb diagnosztika vagy kezelés [ krénikus apolds
O egyéb megnevezése: O NA
Felvétel datuma: év hénap nap ora perc
Felvételi testtomeg: g ONA hossz: , cm [ONA fejkorfogat: , cm [INA

Eltdvozas médja: O hazaadas
O athelyezés
[ halalozas
[ egy éves koraban is kdrhazi dpolasra szorul
O NA

Haldl oka: O légzési elégtelenség [ szepszis [ neuroldgiai ok [ velesziiletett rendell. O nem ismert [ egyéb
Egyéb haldlok megnevezése:

Boncolds tértént: O igen O nem OO NA
Terdpids beavatkozdsok limitdldsa tortént: [ igen O nem OO NA

Athelyezés oka: [ sebészet [ egyéb diagnosztika vagy kezelés [ krénikus dpolas vagy gyarapodas
Oegyéb [ NA:

Elbocsatas datuma: év hénap nap ora perc
Elbocsatasi testtomeg: g ONA hossz: , cm [ONA fejkorfogat: , cm [OINA
Apnoe vagy egyéb légzésfigyel6 monitor alkalmazasa elbocsataskor: [ igen O nem OO NA

Taplalas modja elbocsataskor: [ szoptatas [ lefejt anyatejes [ gydijtott néi tejes [ anyatej+tapszer
O néi tej+tapszer O tapszer O egyéb [ NA:

Oxigénigény elbocsataskor: [ igen O nem OO NA

Szdllitds utdni intézmény:

BNO

Kéd1: Tipus: O varanddssag [ elsd 72 6ra O kiirasi diagndzis [ boncolas [ egyéb [0 NA
Kéd2: Tipus: O varanddssag O elsé 72 6ra [ kiirasi diagndzis [ boncolas O egyéb [0 NA
Kéd3: Tipus: O varanddssag O elsé 72 6ra [ kiirasi diagndzis [ boncolas O egyéb [0 NA
Kéd4: Tipus: O varanddssag [ elsd 72 6ra O kiirasi diagndzis [ boncolas [ egyéb [0 NA
Kéd5: Tipus: O varanddssag [ elsd 72 6ra O kiirasi diagndzis [ boncolas [ egyéb [0 NA
Kédeé: Tipus: O varanddssag O elsé 72 6ra [ kiirasi diagndzis [ boncolas O egyéb [0 NA
Kéd7: Tipus: O varanddssag [ elsd 72 6ra O kiirasi diagndzis [ boncolas [ egyéb [0 NA
K6d8: Tipus: O varanddssag [ elsd 72 6ra O kiirasi diagndzis [ boncolas [ egyéb [0 NA
Kéd9: Tipus: O varanddssag O elsé 72 6ra [ kiirasi diagndézis [ boncolas O egyéb [0 NA
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NIC Adatbazis — Korrigalt 2 éves kori utanvizsgalat

Gyermek NIC ID: I:I:I:I:I:I:I

LA LT T
Utanvizsgalat ideje (nap/hd/év): |

EEEZRREN
Korrigdlt kor (hetekben): I:I:I:I:I

Vizsgalo intézet neve: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Szlletési ideje (nap/hd/év):

vizsgélatotvégzéneve: || [ [ [ [ [ [ [ [[[[TTTTTT I TTITITITT]

1. A vizsgalat korrigalt két éves korban tortént? |:| Igen |:| Nem |:| Nincs adat
a) Ha nem, mi volt az oka? Mel_—_|alt Atll:lyezték/elkbltdz'dtt Nir|:| adat

EqyLJ, éspedia: NN EEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEE

2. Ha a gyermek meghalt a korrigalt két éves kora elé6tt:

a) Halal helye: Ké[l%z EgyD Nin|:|adat

b) Halal oka: SII:|:| BaIDt/erészak NirDadat
Eqy_J, éspedig: HEREEEEEEEREEEEEEEEENEENEREEEN
c) Eletkor haldlozaskor (hdnapokban): I:I:I Nin|:|adat

3. Testtomeg a vizsgalatkor (gramm): I:I:I:I:I:I 4. Testhossz a vizsgalatkor (cm): I:I:I:I I:I
5. Fejkorfogat a vizsgalatkor: |:|:|:| .l:l

6. Velesziiletett fejlodési rendellenesség: |:| Igen |:| Nem |:| Nincs adat

Leiréds BNO-10CM
a) IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE [(TTTTT]
b) HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN [TTTTT]
©) IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE [(TTTTT]
d) HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN [TTTTT]
e) HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn [(TTTTT]
D IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE [(TTTTT]
7. Légzés
a) Folyamatos oxigén igény: Igen Nem Nincs adat |:|
b) Légzésterapia igény: Igen Nem Nincs adat |:|
c) Apnoék otthon vagy ALTE: Igen Nem Nincs adat |:|
d) 3-nal tobb kdrhazi bennfekvés

tlidobetegség miatt az els6 életévben: Igen Nem Dlincs adat

e) 3-nal tébb kdrhazi bennfekvés
tliidobetegség miatt a masodik életévben: Igen Ner‘D Nincs adat

f) RSV passziv immunizalast kapott: Igen Nem NinDadat

g) Igazolt RSV fert6zés kdérhazi kezeléssel
az elsd életévben: Igen Nem Nincs adat |:|

N O Iy O O

h) Krénikus tidébetegség miatti gydgyszerszedés: Igen Dlem Nincs ad4:|
i) Alkalmazott gyégyszer: HEEEEEEEEEEERENEEEEEEEEEEN

0100 O O Oon
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Gyermek NIC ID: I:I:I:I:I:I:I

8. Keringés
a) Velesziletett szivhiba miatt gondozas alatt all:  Igen Nem Dlincs adat
b) Velesziiletett szivhiba miatt mutét volt: Igen Nem Nin|:|adat
c) Velesziletett szivhiba miatt m{itétre var: Igen Nem Nin|:|adat

d) Veleszlletett szivhiba miatti gydgyszerszedés: Igen Nem Dlincs adat

e) Alkalmazott gyégyszer:

OO

— oo

9. Tapcsatorna
a) Gasztrosztoman keresztili tapldlds igény: Igen Nem Nin|:|adat
b) Parenteralis taplalas igény: Igen Nem Nincs adat |:|
c) GOR miatti gydgyszerszedés: Igen Nem Nincs adat |:|

d) Alkalmazott gyogyszer:

e) Specidlis tapszerigény: Igen Nem Nincs adat |:|

f) Alkalmazott tapszer:

10. Vese: Dializis igény: Igen Nem Nincs adat |:|

11. Hallas

a) Hallas igazoltan ép
(objektiv mddszerrel kordbban vizsgaltak):  Igen ND Nincs adat

b) Hallasjavité eszkdzt hasznal: Igen Nem Nincs adat |:|
c) Hallas csokkent, gondozas alatt all, jelenleg
nem igényel eszkdz6s korrekciot: Igen Nem Nin|:|adat
d) Teljes kétoldali eszk6zzel nem korrigalhato
halldscsokkenés: Igen Nem Nincs adat |:|
12. Latas
a) Latas javito eszkozt hasznal: Igen Nem Nincs adat |:|

b) Teljes kétoldali vaksag, vagy csak fénylatas: Igen Nem N|:|s adat
c) Egyoldali vaksag: Igen Nem Nincs adat |:|
d) Utolsd szemorvosi vizsgalat (élethénap): Nincs |:|:| |:|

13. Mozgasszerv és kiiltakaro

a) Torzitdé vagy kozmetikailag szdmottevo hegek: Igen Nem Dlincs adat

.
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[]

Leirasa: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
b) Labfej deformitas: Igen Nem Nincs adat |:| |:|
c) Csip6 diszplazia: Igen Nem Nincs adat |:| |:|
d) Csonttorésbdl szarmazé torzulds: Igen Nem Nincs adat|:| |:|
e) Hemihipertroéfia: Igen Nem Nincs adat |:| |:|
) Egyéb: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN
14. Kézponti idegrendszer
a) Az elmult 12 hénapban el6fordult KIR-i géres,
konvulzio: Igen Nem Nincs adat |:| |:|

b) Epilepszia diagnoézis: Igen Nem Nincs adat |:|
c) VP, VA, SG shunt-6t visel: Igen Nem Nincs ad|:|
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15. Infantilis cerebralis parezis

a) Hemiparezis: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|
b) Tetraparezis: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|
c) Spasztikus unilateralis parezis: Igen Nem Nincs adat|:| |:| |:|
d) Spasztikus bilateralis parezis: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|
e) Hipotonias cerebralis parezis: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|
f) Egyéb: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

16. Neuromotoros statusz

a) Segitség nélkul jar: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|
b) Segitség nélkil felall: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|
c) Segitség nélkul ul: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|
d) Kezeivel 6nalléan étkezik: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|
e) Segitség nélkul tartja a fejét: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|
f) Gross Motor Function szint GMFCS rendszer szerint: N adat |:|

17. Kognitiv funkcidk
a) Vizsgalat objektiv teszttel: Igen Nem Nincs adat |:| |:|

[]

a.l) A vizsgalat datuma (nap/hé/év): | | | | | | | | | | |

a.2) Az objektiv teszt neve. HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

a.3) FQ eredménye: D:I:I

b) Beszéddel vagy mas mddon kommunikal: Igen Nem NDs adat |:| |:|
c) 5-nél tobb kilonb6z6 hangot képes képezni: Igen Nem NDS adat |:| |:|
d) Szavakat és jeleket megért: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|
e) Ismert személyek és targyak irant érdekl6dést mutat: Igen |:|m Nincs adat|:| |:|
f) Szemkontaktus van: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|
g) Simogatast eltliri: Igen Nem Nincs adat |:| |:| |:|

18. Brunet Lezine teszt eredménye (ha ez volt az objektiv teszt)

a) PQ (mozgasfejlédés): Ninl:l:l:l) KQ Dordinécié): Nincs adat I:I:I:I

c) BQ (beszéd): Nincs adaD:l:IszociDIités): Nincs adat I:I:I:I
19. Bayley teszt eredménye (ha ez volt az objektiv teszt)

a) MDI: Nincs adat I:I:I:I |:|

b) PDI: Nincs adat I:I:I:I |:|

][

20. Fejlesztésre jart: Igen Dlem Nincs adD |:|
a) Hany hdnapos kortol: Nincs adm |:|
b) Hany hoénapos korig: Nincs adat I:I:I\Ieg is jér|:| |:|

c) Fejleszté modszer megnevezése:
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