HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

ID:

SIGLAS:

FECHA DE INGRESO EN UCIP:
FECHA DE INGRESO HOSPITALARIA:

EDAD:

PESO:

SEXO:

PROFILAXIS CON NIRSEVIMAB: Si [, No .

Fecha de administracion de Nirsevimab: .................

Prematuridad: Si 1, No .

Edad gestacional: .......... SEG.

Hermanos <14 afios: Si [, No [.

Padres/representantes legales fumadores Si [, No [1.

Displasia broncopulmonar: Si [, No L.

Otros factores de riesgo para bronquiolitis grave (Cardiopatia, otras patologias
respiratorias, malformaciones/cromosomopatia, enfermedad neuromuscular, errores
congénitos del metabolismo): Si L1, No L.

Escala de bronquiolitis SID al ingreso (anexo 3): ...........
PRISM-IIIl al ingreso: .......... puntos
Etiologia: VRS [
Influenza O
Parainfluenza [
SARS-CoV2 O
Coronavirus clasico
Rinovirus/enterovirus [J
Adenovirus [
Metapneumovirus [
Bocavirus [

pH capilar al ingreso en UCIP: ............
pCO; capilar al ingreso en UCIP: ........... mmHg.
Sp0; al ingreso en UCIP: ......... %.
S/F al ingreso en UCIP: ...........
Tipo de soporte respiratorio (mdximo) en primeras 24 horas del ingreso:
Oxigenoterapia convencional [ ]
Oxigenoterapia de alto flujo [_]
Ventilacién no invasiva [ ]
Ventilacién mecénica invasiva [ |
VAFO[_]

pH capilar previo a intubacion: ...........



pCO: capilar previo a intubacién: ............ mmHg.
SpO: al previo a intubacidn: ........... %.
S/F previo a intubacién: ...........

Ventilacion mecanica invasiva: Si O, No .

Momento de la intubacion: ............. dia de ingreso en UCIP.
Ventilacion mecanica no invasiva: Si [, No .
Oxigenoterapia de alto flujo: Si [, No L.

Oxigenoterapia convencional: Si [, No [.

Duracion de la VMI: .......... dias.

Duracion de la VMNI: .......... dias.

Duracién de oxigenoterapia de alto flujo: ........ dias.
Duracion de oxigenoterapia convencional: ..........dias.

Necesidad de ATB durante estancia en UCIP: Si [, No [.
Mortalidad en UCIP: Si[d, No .

Estancia en UCIP: .......... dias.

Estancia hospitalaria: ................ dias.



