S—— COMPLEXO MUNICIPAL DE SAUDE
& oy ® 4 Rua Harry Mauritz Lewin,925 - Vila Maria
| : CEP: 12460-000 Campos do Jordao - SP

Siokono - BERGARIO DATA: / /

Mae: Nome da mée: Idade:
Sus: Cor: Ocupagéo da mae: -
Enderego: N°

Bairro: Cidade: Est..
Data nascimento damae;____/_ /_ Naturalidade da mae: Estado civil:

Escolaridade: Completo: Prontuario n® Quarto/leito:
Nome do pai: Idade do pai:
ANTECEDENTES OBSTETRICOS : RH da mée:____GS da mae: N° de Gestagdes anteriores:

n°® de cesarias anteriores: N° de partos vaginais N° nascidos vivos anteriores:

N° de perdas fetais/abortos:

DOENCAS

Lues ( )Sim ( )Nao TBC ( ) Sim ( )YNéao

Diabetes () Sim (" )Néo Infecgbes () Sim ( )Nao

Qutras:

HISTORIA DA OBSTETRICA ATUAL DUM: | N° SEMANAS GESTAGAO (SE DUM IGNORADA);
METODO UTILIZADO PARAESTIMAR: US () EXAME FISICO ( ) N° CONSULTA PRE NATAL:

MES EM QUE INICIOU PRE NATAL: TIPO DE GRAVIDEZ: ( ) UINICA ( )DUPLA ( )30UMAIS

PARTO: DATADOPARTO:_ /| _AS :
Rotura da Bolsa: () Expontanea Dia: / / : Hs.

() Artificial
Tipo de Parto: ( ) NORMAL ( ) CESAREA CESARIA OCORREU ANTES DO TRABALHO DE PARTO INIiCIAR: SIM ( ) NAO ()
TRABALHO DE PARTO INDUZIDO POR OCITOCINA: SIM ( ) NAO () TIPODE PARTO: ( ) VAGINAL ( ) CESAREA

Assistido por:

Se Operatério Indicagao:

Anestesia: Medicagado Materna:
Cordéo: () Circular () Nos () Proc.Periodo Expulsivo: _____ Hs
Sofrimento Fetal: () Sim ( )Nao Lig.Aminiotico: Normal
Mecénio: ( ) Infectado Placenta: ( ) Normal ™ () Anormal
Anormalidade:
RECEM-NASCIDO SEXO: ( ) Masculino ( ) Feminino
Reanimagédo: ( ) Sim ( ) Néo Método
Apgar: () 1°Minuto () 5°Minuto Cordao Umbilical:
N° de Artérias
EXAME Fisico
Peso; Kg Estatura; cm ( )PC ( )PT Exame feito as ; hs de vida
EXAME CLINICO

0 AUSENTE X PATOLOGIA V NORMAL
( ) F’t’aie ( ) Reflexos ( ) Olhos
() Térax ‘ () Coragéo ( ) Genitais
() Extremidades () Anus () Cabega-Pescogo
() Pulmbes (  )Ouvido-Nariz-Garganta ( ) Abdomem
() Tronco-Coluna () lctericia
Data: / : )4 ;. Diagnoéstico: () Recém-Nascido Normal

(___) Recém-Nascido Patolégico

Médico: ] Alta; |

Condigdes:




PE DIREITO Polegar Materno ENFERMAGEM
Entregue ao Bergério aparentamente
BEM( ) REGULAR( ) MAL( )
RECEBIDO POR:
DATA:
PRESCRIGCAO MEDICA Hora EVOLUGAO MEDICA
1- Bercario:

2 - Alojamento Conjunto e bergo comum

3 - Seio materno livre demanda apds resultado negativo de anti-hiv da mae

4 - Vacina Hepatite B 0,5 mi IM
5 - Kanakion 0,1 ml IM

6 - Crede - 1 gota em cada olho
7 -BCG

8- Cuidados com o coto alcool a 70% apds toda troca de fralda

9 - Sinais Vitais e Cuidados Gerais
10- Tipagem Sanguinea + Combis




