AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - P.IVA 01151150867
SCHEDA ANAMNESTICA SUPC

ATIENDA BANITARIA PEOVIMNCIALT

Scheda anamnestica compilata da (firma e timbro del medico):

Contatti (medico compilatore): - mail:
- telefono:

[

Nome e Cognome:

Nr. di ricovero:
Dataeoradinascita: |_|__ | I4_ 1|1 hi_1 1z 1

Pesog|_I__I_I_| COAGA [OSGA [DOLGA Lunghezza em |_|__| CCem__I_

Indice di Apgar allanascita: 1" 1_1__| 5" I_I_| 10°1__I_I

Rianimazione alla nascita: CIno  Osi

Daspirazione endotracheale

Cventilazione con maschera

O intubazione tracheale

[J massaggio cardiaco esterno

L arTnac], SEECIRCAN. .. . cvorrrsansitenaniissnnssanassnsn cisnannsscasscanasstnnnsonannnstsnn asssuesnsnssosvnyssssssrayayestnss ssonensnsssunnsisavanns

Nome e Cognome:

Nr. di ricovero:

Etnia: Oecaucasica Clispanica [africana [lindiana [Omedic-orientale [asiatica
Stato civile: single Osi Cno (Cnubile Ciconiugata)

Gravidanze precedenti: n° totale |__|

Oa termine: n® |__| Opretermine: n® I_Il, EG1_|__| sett.
Oaborti spontanei: n®l__I , EG |_|__I sett. CIVG terapeutici: n®l_|
[J MEF (> 28 sett. EG) n°I__| 0 SUPC/SIDS: n°l__|

D bt Gt Ol o s R T R L e s Ea i R S S SRR SRR R R S

Cldiabate PrearavIcion:; «sussisun iasasaikes asmadusii s san dasssuas s shnp sbhoin seo i s enuodaas ses shs Panass daen st aanisimm sopaasdslareuasdadug
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - P.IVA 01151150867
SCHEDA ANAMNESTICA SUPC

ATIENDA BANITARIA PEOVIMNCIALT

LIt bogy e NI TILIN . o i i o o i B w a  d B  d FW F HBRi B d

Cpatologie mabolomiche. ... s s s e84 88 8RR AR

TABACCC: ST NO O

Eta all'inizio dell'uso di tabaces: |__|__| anni

Mr. di sigarette prima della gravidanza: O=5die [O5-10die [O=10die

Mr, di sigarette durante la gravidanza: O<5die [O5-10die O>10die

Pericdo gestazionale durante cui la madre ha fumato: C1® trim. 127 trim., 13 trim.
La madre ha fumato | giorna del parte o il giorno precedenta? Osi Clno

La madre ha fumato 24h prima dell'evento SUPC? Clsi COno

La madre & stata esposta a fumo passive 24h prima dell’svento SUPC? Osi One

ALCOOL: SO NO O

Obima  [Cvine Csuperalcolici

Mr, di blechieri durante la gravidanza: Oldie O<Sdie [O5-10die O=10die
Nr. di bicchieri nelle 24h prima dell'evente SUPC: O<Sdie [O5-10die [O>10die
Periodo gestazionale durante cul la madre ha fatto use di alcalici: 01° trim. 02° trim. O3 trim.

DROGHE: SIO NO O

Ueannabis [leocaina Llercina/metadone altro.....ocn

Frequenza di assunzione in gravidanza: Dlvolta/mese Divolta’sett. Divolta’die Daltro....occiiiin.
La madre ha utilizzato droghe 24h prima dell'eventa SUPC?  [Clsi Clno

Data dell’ultima assunzione: |_|__1A__1__1A_1_1_1_|

FARMACE SIO NO O
Frequenza di assunzione in gravidanza: Ol lvolta/mese  Dlvolta/sett.  Olvelta/die  Daltro...iniann
La madre ha utilizzato farmaci nelle 24h precedenti all'evento SUPC? Osi One

Data dell’ultima assunzione: || 1A 1 1A 111 |

Mame e Cognome:

Mr, di ricovero:
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - P.IVA 01151150867
SCHEDA ANAMNESTICA SUPC

ATITHNDA EANITARIA PEOVIMCIALT

Etnia: Ocaucasica Olispanica africana Oindiana Umedio-orientale Casiatica

Stato civile: single Osi Clno (Tnubile Tlconiugato)

 Utilizzo di sostanze (tabacco/alc /
O TABACCO:
Nr. di sigarette: O<5die [5-10die 0>10 die
Nr. di sigarette nelle 4h prima dell'evento; O<Sdie [0O5-10die O>10die

J ALCOOL:  [lvino [lsuperalcolici

Nr. di bicchieri/settimana:

Nr. di bicchieri nelle 24h prima dell’evento SUPC: O<5die [35-10die  I>10die

0 DROGHE: [Jcannabis/oppiacei [lcocaina [eroina/metadone  [altro.......c.cociiiiiiniiiiinninninnn
Frequenza di assunzione: 11 volta/mese [11volta/sett.  [J1 volta/die I
Il padre ha utilizzato droghe nelle 24h precedenti all'evento SUPC? Osi Ono

Data dell'ultima assunzione: |__|_I4_ 1 W_I_1_|_|

Consanguineita dei genitori Tsi Ono Se si, grado di parentela..............oocuiiniiiiiiiiiiaea.
Morti in epoca neonatale Csi [no

B 0TRSO A E R oy o B SO e oA SR S TR oo e
Familiarita per:

Ocardiopatie congenite: (Ono  [si, specificane:...........coviirmiinniireiinminsniiemmsse i sssersssssnses

DIBlattie GORORIChI® vuuy b ieosnin s s s e ur s s s N s ey A MR O He S S SN NS (S (Y mnSH o K a Ao S A PN o W mm SR RS AS N R AN
Limalee et Balithil: s T I S R T T S T T T B T s B T E o B S R ST e et
B T o T e I L e e T AR PN P P A B G o

RN TR i s vovinim s AN S ST mB OO PR A A DR TR e R KA BN O T A P R R S RO Ko AT RS PSR KT

= ANAMNES CRAVIDICA
'ANAMNESI GRAVIDICA

BMI matemno: <185 1J18,5-25 (normopeso) [J25-30 J>30

Data dell'ultima mestruazione: |__I_I/I__|_W_|_I_1_1 Data presunta del parto: |_|__I/I__I_W_I_I_1_|
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - P.IVA 01151150867
SCHEDA ANAMNESTICA SUPC

ATIENDA BANITARIA PEOVIMNCIALT

Gravidanza spontanea: Cne  Osl
Procreazione medicalmente assistita: Cno  Csit CIUW OWRFIVET  CICSI Oemaloga Detercloga

OGravidanza singola [ Gravidanza gemellare: Clbigemina (OMB OBB); Cmultipla

IUGR: One DOsi Flussimetria doppler della vena ombelicale: Cnormale  UCpatologica

Liquide amnictico fetale: Onermale Cleligeidramnics Cpelidrarmnics

Mavimenti fetali: Clnermali Cridetti

Studic morfologico fetale: Do i, s es s s s s s e s s s seans amsnsseanns
Indagini genetiche fetali:. Tne  Dsi: Dvillocentesi Oamniccentesi  CDMNA fetale...oooiiicniiiesiaennee
Cadute/incidenti materni/altri eventi traumaticl One  Dlsh speeificare. ..o cire s

Data dell'ultima mestruazione: || W__ 8111 1| Data presunta del parte: |_|_ /1 1A_|_1_1_|

EG al parto: |_|__| sett.

COTravaglic spontaneo T gt T O s s o e S o S e A il
CRottura spontanea delle membrane  CJAmnicressi <18 ore =18 ore
Menitoraggio cardictocografice:  Cnormale Opatologico {spectficara). ..o e

Tipo di parto: OParta spontanea

COParto distocico con applicazione ventosa ostetrica

T eyl e el P RO e o e R e S R e s e e
Sedoanalgesia: [epidurale [Ininle. oMM, . covvas st oo e b b b WS E¥ g S F SR s S TRy
Procedure durante il travaglie: Clmancvra di Kristeller Depisiotornia  Caltro..coneimmmmie
Liquide amnistics: Olimpide  Otinte  Opoltaces  Dematics
Segni di infezione matema/coricamniosite:

One | Ofebbre Dleucocitosi Orialze indicl di flogesi Oplacenta (esame colturale & anat. patclogica)

Tampone vaginale materne: Cnegative DOpositive:  CStreptococes agalactiae DOUreaplasma OCandida Daltre

Sanguinamento vaginale (distacco di placenta):  Csi Cne

EGA cordenale anteriose: pH |_I_|__IBEI_I_|_| lattats |__|_|
EGA cordonale venoso: pH |_|_|I__IBEI_I_|_|lamaw|_1_|

Plceivis:: paddgl L] e il ames. . i T e e R

Perdita di sangue materne stimata (mil) I___|__|_|
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - P.IVA 01151150867
SCHEDA ANAMNESTICA SUPC

ATIENDA BANITARIA PEOVIMNCIALT

T T

Data e ora presunta dell'evente: |__I_1__I_M_1__[_1_I hi_I_I:1_I_1I

Il neonato & stato valutato prima dell'events? Ore Osi, oral_|_1:1__I_I

Allattamento:

Cesclusivo al seno  Cmisto Clartificiale

il neonato non si @ mai attaccate al seno dalla nascita

Olallattato al seno |__|__| ore/min prima

Calimentats al biberon |_|__| orefmin prima

Osi stava alimentande al momento dell'evento: Cal seno  Dal bibaron  Oeen siringa

I| neonate ha presentate problemi di alimentazione prima dell'eventa? LUre  Usi.mnn .

Dove si trovava il neonato al momento dell’'eventa? [Csalaparte Clnide  Clrooming-in
Chi era nella stanza al momento dell'eventa? Onessune Cun familiare O>1 familiare  Clpersonale sanitario

Dove si trovava il neonata?

Cin braccio

Osul torace della mamma
Csull'addeme della mamma

Cal seno della mamma

Clrella culletta

Crnel letto con la mamma (bed-sharing)

In che posizione? Cprona Dsupine [Cfianco destre  Cfianco sinistro

Quale era lo stato della madre al momento dell'eventa? Clveglia Clsonne  [lsedata da analgesicifaltri farmaci

Al neonato sono stati somministrati farmaci alla nascita {esclusa vit K7

Ono e R e e S e R e R e

Sono state identificate patologie neanatali?
Oittero

Olinfeziona/sepsl

Oipoglicemia

Opolicitemia

e e T o o T T R R L e R e e e e

Chi ha identificato le condizioni critiche del MEonatOT ... imra et e rr e s e sn e s e e s e aa e e e ans

Obiettivita clinica:

* colore: Croseo Opallida Ceianotico

*  tono: Oneormale Oipotone

» reattivith: [presente Cassente

s viaaeree: [Olibere Costruite: Clatte Cmecenio  Clsecrezioni

Mecessita di rianimazione necnatale: Osi Orne
Esito della rianimazione: [Cexitus  [Osopravvivenza del neonato e trasferimento in TIN

EGA post-rianimazione, ora |__|__|:1_I_| Darteriosa Cvenose pHI_I_|_| pCO2i_|_|
pl2l_1_| BEL_|_ 1 | lattatel |_|
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - P.IVA 01151150867
SCHEDA ANAMNESTICA SUPC

ATIENDA BANITARIA PEOVIMNCIALT

Descrizione dell'evento con ricostruzione di un arco temporale all'interno del quale collocarlo:

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

ABBREVIAZIONI e ACRONIMI (in ordine di comparsa)

AGA Appropriate for Gestational Age

SGA Small for Gestational Age

LGA Large for Gestational Age

cC Circonferenza Cranica

EG Eta gestazionale

Ll_ulhEF Morte endouterina fetale

WG Interruzione volontaria di gravidanza

SUPC Sudden Unexpected Postnatal Collapse

SIDS Sudden Infant Daath Syridrome

BDZ Benzodiazepine .

SSRI - .in[b'n:ur'l Selettivi del Reuptake della Serctonina
BEMI Bedy Mass Index

i Intra Uterin Insemination

IWF/FIVET | In Vitre Fertilization” / Fertilizzazione In Vitre con " Embrye Transfer
[[o] Intracytoplasmatic Sperm [njection

MB Monocoriale Biamniotica

BB Bicoriale Biamniotica

IUGR Intrauterine Growth Restriction

TIN Terapia Intensiva Necnatale
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