
Bitte markieren Sie die entsprechenden Angaben und Interventionen, welche im Rahmen der Erstversorgung durchgeführt wurden, mit einem Kreuz.
Jedes Neugeborene, das in den ersten 30 Lebensminuten mehr als nur eine einfache Trocknung und taktile Stimulation erhält, sollte eingeschlossen werden.
Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Punkte müssen nur erfasst werden, wenn auch andere Maßnahmen durchgeführt werden.
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Anzahl Neugeborene (gesamt) in diesem Monat:Zentrum:

Andere

Patient-ID

Wochentag Geburtszeitpunkt Geburt Atemunterstützung/Atemwege Invasive Ventilation

Monat: Anzahl Neugeborene (per Sectio) in diesem Monat:


