= SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ETIQUETA
N° Prontudrio:
GOVERNODOESTADO
N° Matricula:
FICHA NEONATAL -1l
Sexo: Cor: Nasc.: / /
RN DE: RG: IDADE:
DNV: PULSEIRA: Telefone:
DATA: HORA: IDADE: Mae:
RESIDENTE: PLANTONISTA.: Data: / / Hora:
EXAME NEONATAL DETALHADO
1- TEMPO DE VIDA AO REALIZAR O EXAME:
2- LOCAL DE REALIZAGAO DO EXAME: ( ) ALOJAMENTO CONJUNTO ( ) UTI NEONATAL ( )UCIN
3- NEUROLOGICO:
INSPECAO: () ALERTA-ATIVO ( ) HPOATVO ( ) HIPERATIVO ( ) DORMINDO ( ) CHORANDO () DEPRIMIDO
( ) HPOTONIA ( ) HIPERTONIA () FLACIDEZ ( ) CONVULSOES () POSTURA ATIPICA
REFLEXOS: () MA - SUCGCAO ( ) PARESIA ( ) PARALISIA ( ) DESVIO DERIMA () MORO INCOMPLETO
4- CABECA E PESCOCO:
FONTANELAS: BREGMA: X LAMBDA X
CRANIO: ( ) BOSSA SEROSANGUINEA ( ) CEFALOHEMATOMA ( ) ACAVALGAMENTO () DISJUNGAO
FACE: () HEMORRAGIA CONJUTIVAL ( ) MASCARA EQUIMOTICA ( ) CONJUNTIVITE ( ) CRANIOTABES
OUTRAS: ( ) FRATURA DE CLAVICULA () LABIO LEPORINO () FENDA PALATINA () BAIXA IMPLANTAGCAO DAS ORELHAS
5- PELE:
COLORAGAO: () PALIDEZ ( ) CIANOSE ( ) PLETORA () LWEDO () ICTERICIA ZONA:
LESOES: ( ) ESCORIACAO ( ) FERIMENTO ( ) EQUIMOSE ( ) HEMATOMA ( ) BAUDELOCQUE
INSPECAO: () MILIARIA ( ) HEMANGIOMA PLANO ( ) MELANOSE ( ) MANCHA ( ) NEVO
6- TORAX:
INSPECAO: ( ) ASSIVMETRIA ( ) GINECOMASTIA ( ) MAMILO ACESSORIO

RESPIRATORIO: ( ) TRAGEM () GEMENCIA

( ) BALANCIM ( ) TAQUIPNEIA - FR:

CARDIACO: () TAQUICARDIA - FC: ( ) BRADICARDIA - FC: () SOPRO CARDIACO:
7- ABDOME:
INSPECAO: () DIASTASE ( ) UMBIGO CUTANEO ( ) GLOBOSO () CIRCULAGAO COLATERAL () ONFALOCELE
PALPAGAO: ( ) HEPATOMEGALIA () ESPLENOMEGALIA ( ) DISTENGAO () MASSA ABDOMINAL ( ) DORA PALPAGAO
8- GENITALIA:
() AMBIGUA () HERNIA INGUINAL () ANUS ANTERIORIZADO () ANUS IMPERFURA DO

MASCULINA: ( ) DISTOPIA
FEMININA: () EDEMA DE LABIOS

() CRIPTOQUIDIA
() HIMEM IMPERFURADO

() HIPOSPADIA
() HIMEM PROEMINENTE

( ) EPISPADIA ( ) HIDROCELE
() HIPERTROFIA DE CLITORIS

9- MEMBROS:
EXTREMIDADES ( ) TREMORES () EDEMA

OUTROS: ( ) PULSOS PERIFERICOS DIMINUIDOS

( ) ORTOLANI +

() APENDICE DIGITAL

( ) POLIDACTILIA
( ) BARLOW +

() SINDACTILIA
( ) POSTURA ATIPICA

( ) PETORTO

10- ELIMINACOES:

MECONIO: () SIM () NAO OBSERVAGOES:
DIURESE: ()Sm ( )NAO OBSERVAGCOES:
11- OUTROS ACHADOS:
12- DIAGNOSTICOS:
PROFISSIONAL RESPONSAVEL CARIMBO / ASSINATURA DATA




EVOLUGAO MEDICA DIARIA DO RN - ALOJAMENTO CONJUNTO

DATA E HORA =>

HORAS HORAS HORAS
TEMPERATURA AXILAR
GLICEMIA CAPILAR
CONTROLES DIURESE
ELIMINAGAO DE MECONIO
AMAMENTAGAO / ORIENTAGCAO
ATITUDE - MOTILIDADE
PELE: COR /ICTERICIA/ CIANOSE
GERAL "
TREMORES / CONVULSOES
PARALISIAS / LESOES
FONTANELA ANTERIOR / SUTURAS
TENSAO / CEFALOHEMATOMA / BOSSA
CABECAE PEGADE FORCEPS
PESCOCO OLHOS / PUPILAS / PESCOCO
PAVILHOES AURICULAR
NARINA/ CAVIDADE BUCAL
AUSCULTA
CARDIO PULSOS FEMORAIS
VASCULAR
TORAX
B PADRAO
RESPIRATORIO
AUSCULTA
COTO UMBILICAL
ABDOME
ABDOME
; DIURESE
GENITOURINARIO -
GENITALIAS
CLAVICULAS / COLUNA
OSTEO MEMBROS
ARTICULAR
MANOBRA DE ORTOLANI
OUTROS
PRESENTE
REFLEXO AUSENTE
VERMELHO
DUVIDOSO
ORELHINHA
TESTES LINGUINHA
CORAGCAOZINHO
CONDUTA
OBSERVACOES:
MEDICO - CRM MEDICO - CRM MEDICO - CRM




