SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
LOGO ETIQUETA
GOVERNODQ ESTADO = N° Prontuério:
NOME DA INSTITUICAO
N° Matricula:
FICHA NEONATAL - |
Sexo: Cor Nasc.: / /
NOME DA MAE RG: IDADE:
DNV: PULSEIRA: Telefone:
Mae:
DATA: HORA: IDADE:
Data: / / Hora:
RESIDENTE: PLANTONISTA:
INFORMACOES MATERNAS
1- GESTAGAO ATUAL:
FEZ PRE-NATAL? () SIM ()NAO LOCAL: N° DE CONSULTAS:
() DUM: / / DPP: / / IG (DUM): SEM
() USG INICIAL ( / / IG: SEM) IG (USG): SEM
( ) GESTAGAO UNICA () GESTACAO MULTIPLA: FETOS
2- ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
G P (N C F VE ) PE A CTG
NATIMORTO: NEOMORTO: MALFORMAGAO: SINDROME:
3-VACINAGCAO: () TETANO () TRIPLICEACELULAR ( )HIN1 () HEPATITEB ( ) OUTRAS:
4- ANTECEDENTES PESSOAIS:
() ALERGIA: () HIPERTENSAO: () PREECLAMPSIA () CRONICA
() ANEMIA () ECLAMPSIA () HELLP SINDROME
() TRANSFUSAO DE SANGUE: () FEZ USO DE SULFATO DE MAGNESIO? () SIM () NAO
() INFECCAO URINARIA - TRATADA: ( )SIM ( )NAO () FEZ USO DE CORTICOIDE? ()Sm () NAO

() DIABETESTIPO: ()1 ()1l

( YGESTACIONAL

() HIPOTIREOIDISMO

() HIPERTIREOIDISMO

() BRONQUITE ()ASMA () DPOC ( ) SEM COMORBIDADES

() CARDIOPATIA () OUTRAS:

() TROMBOEMBOLISMO: ( ) CRURGIAS:
5- ANTECEDENTES FAMILIARES:

() ANEMA ( ) CARDIOPATIA ( ) DIABETES () HIPERTENSAO () TIREOIDOPATIA () NEOPLASIA

() ANOMALIAS ESTRUTURAIS: () NEGA Vicios
6- HABITOS:

() TABAGISMO: () ATUAL: CIGARROS / DIA, HA: ANOS. () CESSOU HA:

() ETILISMO ( ) DROGAS: () MACONHA () COCAINA () CRACK () OUTRAS:
7- MEDICAMENTOS EM USO:

NOME POSOLOGIA

() NENHUM MEDICAMENTO UTILIZADO
8 - EXAMES COMPLEMENTARES:

TIPO SANGUINEO: (A ()B ()AB ()o RH: () POSITVO () NEGATWVO ( ) COOMBS INDIRETO:

STREPTOB: (___ /[ () POSITVO () NEGATVO ( ) IGNORADO PROFILAXIA: () ADEQUADA () INADEQUADA

TESTERAPIDOHV () POSITVO () NEGATVO () NAO REALIZADO

SOROLOGIAS / / / / / /
HV NR( ) R(C ) NR ( ) R(C ) NR () R(C )
SIFILIS NR( ) R: ( ) | NR( ) R: ( NR () R: ( : )
HEPATITE B NR( ) R( ) NR ( ) R( ) NR () R(C )
HEPATITE C NR( ) R( ) NR ( ) R( ) NR () R( )
TOXOPLASMOSE IgM: IgG: IgM: IgG: IgM: IgG:
RUBEOLA IigM: IgG: IgM: IgG: IgM: IgG:
cmv IgM: IgG: IgM: IgG: IgM: I9G:
OUTROS EXAMES:
PROFISSIONAL RESPONSAVEL CARIMBO / ASSINATURA DATA




DADOS DO PARTO

9- APRESENTACAO: () CEFALICA () PELVICA () CORMICA
MEMBRANAS: () INTEGRAS ( ) ROTAS EM: / / As HORAS
LIQUIDO: () CLARO ( ) MECONIAL: | 4+ GRUMOS: () AUSENTE () FINOS () GROSSOS
PARTO:
LOCAL: ()CPN ( ) ADMISSAO ()co () OUTRO:
TEMPERATURA MATERNA: °C TEMPERATURA DA SALA DE PARTO: °C
TIPC: ( )NORMAL  ( )CESAREO ( )FORCIPE () VACUO ( )ESPONTANEO () INDUZIDO () CONDUZIDO
JUSTIFICATIVA:
ANALGESIA: () RAQUI ( ) PERIDURAL ( ) COMBINADA () BLOQUEIO DE PUDENDO ( ) NAO REALIZADA
GEMELAR: () SIM () NAO ( ) ORDEM AO NASCER:
DADOS DE NASCIMENTO (RECEM-NASCIDO)
DATA: / / As HORAS SEXO: ( )FEMININO ( )MASCULINO ( )ACONFIRMAR
PESO: g ESTATURA: cm PC: cm PT: cm
SALADE PARTO
10- ANTENDIMENTO EM SALA DE PARTO:
REANIMAGAO? ()Sm ()NAO () IGNORADO BOLETIM DEAPGAR | 1°min [ 5°min | 10°min
VPP COM MASCARA? ()SM ( )NAO () IGNORADO BATIMENTO CARDIACO
OXIMETRO DE PULSO? ()Sm ()NAO VALOR: RESPIRACAO
INTUBAGAO? ()Sm ()NAO () IGNORADO TONUS
MASSAGEM CARDIACA? ()sm ()NAO () IGNORADO REFLEXO
CATETERISMO UMBILICAL? () SIM ()NAO () IGNORADO COR
EXPANSOR DE VOLUME? ()SM ()NAO () IGNORADO
OUTRAS DROGAS: TOTAL
CREDE? ()SM ()NAO () IGNORADO
CONTATO COM A PELE: ( ) REALIZADO ( ) NAO REALIZADO JUSTIFICATIVA:
OUTROS PROCEDIMENTOS:
AMAMENTAGAO EM SALA DEPARTO? () SIM ( )NAO  JUSTIFICATIVA:
11- EXAME HSICO:
TEMPO DE VIDA AO EXAME: CAPURRO SOMATICO:
PELE COR: ICTERICIA: ( )SIM ( )NAO PALIDEZ: ()SM ()NAO CIANOSE ()SM ()NAO
NEUROLOGICO: () NORMAL ( ) DEPRIMIDO ( ) EXCITADO
MALFORMAGCOES: ( ) SIM ( )NAO QUAL:
LESOES: () AUSENTE ( ) PRESENTE () NAO TRAUMATICA () TRAUMATICA
OUTRAS: ( ) HEMATOMAS () PARALISIA FACIAL () PARALISIA BRAQUIAL ( ) HEMORRAGIA VISCERAL () FRATURA
RESPIRATORIO: () NORMAL ( ) ANORMAL CARDIOVASCULAR: ( ) NORMAL () ANORMAL
ABDOME: ( ) NORMAL ( ) ANORMAL OSTEOARTICULAR: ( ) NORMAL ( ) ANORMAL
COTO UMBILICAL () 2A1V ALTERADO :
GENITALIA : () NORMAL () ANORMAL
ANUS : () PERVIO () IMPERVIO
MECONIO: () S ( )NAO DIURESE: ()sm ( )NAO
13- IMPRESSOES:
POLEGAR DIREITO - RN POLEGAR DIREITO - MAE
PLANTAR - RN

14- EXAMES COLHIDOS:

AF ADCED\/ArPALCC.




