scHEDA NEONATO e [ ] di []

[l

Numero d'ordine®

Modalita del parto™

Spont aneo
Taglio cesareo d' el ezione
Taglio cesareo in travaglio
Uso di forcipe
Uso di ventosa
Altra nodalita
Sesso"®
Maschi o
Fermmi na

I ndet er mi nat o

DaTanasciTa(75)| | |/| | |/| | | |

Ora nascita”® EI:' : |:I:|

Pesol””

Lunghezza®

Circonferenza cranica’®

APGAR 5' &

Necessita rianimazione®?
Si, ventilazione nanual e
Si, intubazione
No

Malattia o condizione morbosa principale del feto®

Altra malattia o condizione morbosa del feto®®

Malattia o condizione morbosa principale
della madre interessante il feto®”

Altra malattia o condizione morbosa
della madre interessante il feto®®

Altra circostanza rilevante®

Cariotipo del neonato®®

Anestesia parto cesareo”?
1 General e 1
2 Locoregi onal e central e 2
3 .
|| Presentazione”®
4 Vertice 1
5 : —
— Podi ce 2
6 |
—_— Fronte 3
_ Bregma 4
1 .
| Facci a 5
2 |
— Spal | a 6
3 —
| Vitalita®
Nat o vivo 1
[T T] _— 2
Momento della morte®
|:|:| Prima del travaglio 1
|:|:| Durante il travaglio 2
|:I:| Durante il parto (periodo espulsivo) 3
Monento della norte sconosci uto 4
. Riscontro autoptico®?
2 Causa di norte individuata confermata dal |’ autopsia 1
3 Risultato dell  autopsia disponibile in seguito 2
Aut opsi a non effettuata 3
Esecuzione esami strumentali®®  si 1 |:| No 2 |:|
Esecuzione fotografie® si 1 |:| No 2 |:|
I:I:I:I:I:l Presenza malformazione®? si 1 |:| No 2 |:|

N° scHEDA cedaP® [ [ T T ]

N° SCHEDA SDO Neonato"®

Malformazione diagnosticata 13

EI:I:I:D Malformazione diagnosticata 24
I:I:l:l:l:l Malformazione diagnosticata 3%°

Etd gestazionale alla diagnosi di malformazione®’
Etd neonatale alla diaghosi di malformazione®®

MALFORMAZIONI RISCONTRATE:

[T

Malattia insorta in gravidanza 14

Malattia insorta in gravidanza 2(%

in famiglia (fratelli o sorelle)®® si1 No 2

nella madre®®® si1 No 2

nel padre®® si1 No 2

hei genitori della madre®%? si1 No 2

nei genitori del padre®®® si 1 No 2

in altri parenti della madre®® si 1 No 2

in altri parenti del padre!®) si 1 No 2

Data compilazione del certificato®™® | | | /[ [ |/ | [ | | Firma del compilatore!®®

Data aggiornamento del cer“rifica?o(uo)l | | / | | | / | | | | | Firma di chi ha effettuato l'aggiornamento®®®)
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