‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Obrazac: JZ-PER

Ispunjava HZJZ POVJERLJIVO
PRIJAVA PERINATALNE SMRTI

PODACI O ZDRAVSTVENOJ USTANOVI

1. NAZIV USTANOVE KB SPLIT
10/2/9, 60,2963
v s (8ifra HZZO)
SPINCICEVA 1 2,1 000
2. ADRESA
(postanski broj)
3. DJELATNOST-opgeL  NEONATOLOGITA 3/1,6/0/1,0/0
(8ifra HZZO)
OPCI PODACI O RODILJI
4. Ime XX XX
5. Prezime YYYY
6. JMBG 12/5/0,7/9,7 2,38 8909
. . (datum rodenja) (ostatak JMBG)
b) Broj osigurane osobe ‘ \1\1\4\0\1\5\2\9\6\8\0\
c) Osiguravatelj L HIZIZI O
7. Prebivaliste - mjesto SOLIN 05,8 88,2
(8ifra naselja)
Adresa SOLINSKA CESTA 49
8. Strana zemlja 11,91,
9. Bra¢no stanje \—21
- neudana 4 - razvedena
(%) udana 5 - udovica
- u izvanbracnoj zajednici 9 - nepoznato
10. Obrazovanje 1-bez OS 2-nezavrsena OS 3-05(3) S5 5-V8S 6-VSS 9-nepoznato
11. Radni status \L}
@redovan posao 4. studentica 7. poljoprivrednica
. nezaposlena / povremeni posao 5. umirovljenica 8. samostalna djelatnost
3. uCenica 6. domadica 9. nepoznato
12. Zanimanje (prema NKZ2) KNJIGOVODA L 4 \ 1 \ 2 l 1 |
13. Djelatnost (prema NkD)  FINANCIISKO POSREDOVANJE 11 1645
PODACI O BORAVKU U USTANOVI | ANAMNESTICKI PODACI
14. Boravak u zdravstvenoj ustanovi 0-NE @ DA \il
15. Datum primitka '1 \7 10 \4 12 \0 \ 0 \ 2 ‘
16. Datum otpusta \2\1\0\5'2\0\0\2‘
17. Broj povijesti bolesti L L Ll 7120002
18. Broj dosadasnjih poroda L] 0 | 19. Broj Zivorodene djece L 0 |

20. Broj mrtvorodenih . 10}




21. Broj namjernih prekida trudnoce M 22. Broj spontanih prekida trudnoce \—l—ol

23. Prvi dan posljednje menstruacije \1 \4 \ 1 | 1 \ 2 | 0‘ O\ 1‘
24. Dob trudnoée u navrenim tjednima i danima tiedana || | danal | |
25. Antenatalni pregledi1: 0-2 2: 3-5 3:6-8 4:29 || 26.UZV pregledi: 0-NE @ DA \_11
broj UZV pregleda M
DIJETE | POROD
27. Dijete rodeno Zivo dan: \1 9 ‘0 15 ' 2,00, 2‘ sat: 0,2/2/0
28. Dijete umrlo dan: |2,1[0/5(2/0,0 2 s (1,710
29. Dijete rodeno mrtvo dan: \ | ‘ | ’ | 1] ‘ sat:
30. Dijete umrlo: 1 - prije poroda (intrauterino) 2 - za vrijeme poroda 9 - nepoznato L
31. Mjesto smrti: g} u zdravstvenoj ustanovi u kojoj je dijete rodeno 2 — u drugoj dravstvenoj ustanovi 1
— na putu u zdravstvenu ustanovu 4 — kod kuce L2
32.spol: (1) Muski 2 - Zenski Ry
33. Porodna tezina (g) L 171610 34. Duljina (cm) \ 3 | o\
35. Centile (PT/GD): 1<10 @10-90 3>90 12 |
36. Porod: @ jednoplodan 2 - dvoplodan 3 - troplodan 4 - viSeplodan \1_1
37. Porod obavljen: @- u rodilistu 2 - izvan rodilista \1_1
38. Nacin poroda:@ spontani vaginalno 2 - inducirani 3 - vakuum ekstrakcija/forceps 4 - carski rez \L
39. Uzroci smrti: (1. - 5.) L]

-

. Glavna bolest ili stanje djeteta (+3ifra MKB 10)
RDS - SINDROM RESPIRATORNOG DISTRESA NOVOROBENCETA | P| 22| 0|

2. Druge bolesti ili stanja djeteta (+Sifra MKB 10)
INTRAKRANIJALNO KRVARENJE P|5,2|9|
3. Glavna bolest ili stanje majke koje j Jeu tiecalo na plod (+$ifra MKB 10)
FETUS I NOVOROBENCE RODENO NAKON PRITJEVREMENE RUPTURE (P[0 11
4. Druge bolesti ili stanja ma]ke koja su utjecala na plod %sn‘ra,MKB 10) OVOJNICA
ETUS T NOVORODENCE S KORIOAMNIONITISOM (P|0,2]|7
5. Ostali moguci uzroci ili stanja od utjecaja na smrt djeteta (+Sifra MKB 10)

40. Uzrok smrti potvrden obdukcijom: 0-NE ®oa 1

41. Patohistolo$ki nalaz ploda i posteljice: CHORTOAMNIONITIS AC SUPPURATIVA, RVP
PRAEMATURUS: MEMBRANAE HYALOIDEAE GR. MEDII:
‘ sy - P12,2|0
HAEAMTOCEPHALUS INTERNUS sk 1o (P |2,2]0]

uU: SPLITU Ispunio/la: XXXX YYYY

(ime i prezime)

dana: 21.05.2002.

(potpis)

Sifra doktora medicine | 1011121345

Prijavu poslati u Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, Rockefellerova 7




