Bogen D

BEURTEILUNG DES SCHWANGERSCHAFTSVERLAUEFS IM
DRITTEN TRIMENON UND DER NEUGEBORENENPERIODE

Erhebung der Daten in den ersten drei Monaten

nach der Geburt des Kindes




D Stand: September 2002

Beurteilung des Schwangerschaftsverlaufs im
dritten Trimenon und der Neugeborenenperiode
Erhebung der Daten in den ersten drei Monaten nach der Geburt des Kindes

Familienname der Mutter, erste drei Buchstaben
Geburtstag der Mutter

E-Mail-Adresse

ID-Nummer des zustindigen Zentrums
(wird vom EURAP-Biiro ausgefiillt)

Datum der Datenerhebung von Bogen D

Alkohol im dritten Trimenon

0 =nein 4 =>6 Gliser/Tag
1 =<1 Glas/Tag 8 = nicht erfragt

2 i 9 = unklar

3 = 3-6 Gliser/Tag

Antiepileptikaeinnahme im dritten Trimester

0 = nein (falls zutreffend, dann iiberspringen Sie ,07-11¢)
1 =ja

8 = nicht erfragt

9 = unklar

07 |
08 i
09 B
10 B
1 |

* Fiillen Sie dieses Feld bitte nur aus, wenn eine Anderung zum vorigen Bericht beziiglich
des Antiepileptikums, der Dosierung und/oder der Verabreichung vorgenommen wurde.



Weitere Angaben zu Medikamenten, die wihrend
des dritten Trimenons eingenommen wurden

Frequenz von Grand Mal-Anfillen im dritten Trimenon J
0 = keine 5 = tiglich

1 =< 1/Monat 6 = andere Angaben

2 = monatlich 8 = nicht erfragt

3 = wdchentlich 9 = unklar

4 => wichentlich

Frequenz von anderen Anfillen im dritten Trimenon J
(Verschliisselung der Anfallsfrequenz: siche “13“)

Status epilepticus im dritten Trimenon J
0 =nein

1 = non-konvulsiv

2 = konvulsiv

8 = nicht erfragt

9 = unklar

Geburtshilfliche Komplikationen J
0 =nein

1 =ja . . e

8 = nicht erfragt wenn ja, dann bitte spezifizieren

9 = unklar ‘
Geburtsdatum des Kindes

1 = minnlich 2 = weiblich 9 = unklar J
Geburtsort des Kindes J
1 = Krankenhaus 8 = nicht erfragt

2 =zu Hause 9 = unklar

3 = andere Angaben

Geburtsverlauf J
1 =spontan 5 = Zangengeburt

2 = eingeleitet 6 = andere Angaben

3 = Sectio Caesarea 8 = nicht erfragt

4 = Vakuum-Extraktion 9 = unklar

Einfach- oder Mehrlingsgeburt (bei Mehrlingsgeburten fiillen J
Sie bitte je einen Bogen fiir jedes Kind aus)

1 = einfach 5 = Zweiter von Drillingen

2 = Erster von Zwillingen 6 = Dritter von Drillingen

3 = Zweiter von Zwillingen 8 = nicht erfragt

4 = Erster von Drillingen 9 = unklar

Anfille wihrend der Geburt (einschliefilich Status epilepticus) J
0 =nein 4 = non-konvulsiver Status

1 = konvulsive Anfiille 8 = nicht erfragt

2 = andere Anfille 9 = unklar

3 = konvulsiver Status

Apgar-Wert des Kindes nach einer Minute nach fiinf Minuten nach zehn Minuten

88 = nicht erfragt 88 = nicht erfragt 88 = nicht erfragt
99 = unklar 99 = unklar 99 = unklar
Gewicht des Kindes GroRe des Kindes

bei der Geburt in g bei der Geburt in cm

8888 = nicht erfragt 88 = nicht erfragt

9999 = unklar 99 = unklar



Occipito-frontaler Kopfumfang des Kindes bei der Geburt in cm

88 = nicht erfragt

99 = unklar

Perinataler Tod des Kindes J Wenn ja, geben Sie Wenn ja, geben Sie die Todesursache
0 =nein das genaue Datum an des Kindes an

1 =ja

8 = nicht erfragt

9 = unklar

Kongenitale Fehlbildungen J
o =nein 8 = nicht erfragt

1 =ja 9 =unklar

Wenn die Frage nach kongenitalen Fehlbildungen  Datum

mit ja beantwortet wurde, machen Sie bitte im
Bemerkungsfeld detaillierte Angaben
(einschliefilich des Datums der Diagnosestellung)

Wurde von der Mutter vor der Geburt eine Vitamin-K Prophylaxe eingenommen? J
0 =nein

1 =ja wenn ja, in welcher Dosierung und iiber wieviele Wochen
8 = nicht erfragt

9 = unklar

Wurde dem Kind postnatal eine Vitamin-K Prophylaxe verabreicht? J
0 =nein

1 =ja wenn ja, in welcher Dosierung und welche Applikation

8 = nicht erfragt

9 = unklar

Bemerkungsfeld




