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SAO PAULO SAO TODOS

SETOR DE PERINATOLOGIA — DASMI
INSTRUMENTO DE ACOLHIMENTO E DE ASSISTENCIA PERINATAL AO BINOMIO MAE-BEBE

PRONTUARIO DO RECEM-NASCIDO (IDENTIFICACAO) — PRONTUARIO N2

NOME DA MAE: IDADE:
NOME DO PAI: IDADE:
CIDADE DE ORIGEM: ‘ UBS:
PARIDADE
N2 DE GESTACOES: PARTOS VAGINAIS: | PARTOS CESAREOS: | ABORTAMENTOS: NATIMORTOS: ANAEMBRIONARIOS:
GESTAGCAO ATUAL () UNICA ( ) MULTIPLA
PRE-NATAL
AUSENTE: | Ne CONSULTAS: | pATAINICIO: | ()uss: ( )ALTORISCO  ( )PARTICULAR

TIPO SANGUINEO

MATERNO: TS: Cl: | PATERNO: TS: RN: TS: CD:

ANTECEDENTES MATERNOS

DOENCAS DE BASE:

COMORBIDADES:

Muc:
ALERGIAS:
TABAGISMO:
ALCOOL / DROGAS:
SOROLOGIA MATERNA
HBAG | AntiHcV HIV CMV RUBEOLA TOXOPLASMOSE VDRL TREPONEMICO
12 TRI
22 TRI
32 TRI
OUTROS
HMI-INN
OUTRAS | TESTE RAPIDO HIV: ( ) POSITIVO () NEGATIVO TESTE RAPIDO SIFILIS: () POSITIVO () NEGATIVO
TERAPIA REALIZADA SE NECESSARIA
PENICILINA BENZATINA | 12 DOSE: | 22 DOSE: | 32 DOSE: | DOCUMENTADA:  ( )SIM (_)NAO
TRABALHO DE PARTO E PARTO
IDADE GESTACIONAL DURACAO DO TRABALHO DE PARTO E PARTO
DUM: DPP: TA: IG: () INCERTA | PERIODO DE DILATAGCAO: ( ) MENOR QUE 24 H () MAIOR QUE 24 H
USG: DPP: DATA: IG: PERIODO DE EXPULSAO (22 PERIODO): ( ) MENOR2H () MAIOR2H
DEFINITIVA: | IG: NAO HOUVE (PARTO CESAREO ELETIVO):
CONDICOES DO PARTO
TIPO DE VAGINAL: ( )NATURAL _ ( )ESPONTANEO  ( )INDUZIDO _ ( ) COMEXTRATOR _ ( ) COM FORCIPE
PARTO CESAREO: ( ) ELETIVO () FALHA DA PROGRESSAO () URGENCIA/MOTIVO:
LOCAL DO NASCIMENTO ( )DOMICILIAR _ ( )EMTRANSITO ( )HOSPITALAR _( )PS () SALADE PARTO () CENTRO OBSTETRICO
CARACTERISTICAS () NORMODRAMNIA ( ) POLIDRAMNIA () OLIGDRAMNIA () RPMO HA:
DO LiQuIDO () AUSENTE ( ) CLARO SEM GRUMOS () CLARO COM POUCOS GRUMOS () CLARO COM BASTANTE GRUMOS
AMNIOTICO ( JLEITOSO () MECONIALFLUIDO () MECONIALESPESSO () HEMORRAGICO () FISOMETRIA
ANESTESIA ( )NENHUMA () LOCAL () RAQUIANESTESIA ( )PERIDURAL  ( )SEDACAO  ( ) GERAL
SITUAGCAO /APRESENTAGAO ( ) CEFALICA ( )PELVICA ( )CORMICA ( )OUTRA: ()os () DEFLETIDA
CORDAO UMBILICAL ( )2A:V ( )1A:1V ( )NORMAL ( )BREVIDADE ( ) PROLAPSO ( ) NG VERDADEIRO ( ) CIRCULAR/VOLTAS:
PLACENTA ( )NORMAL  ( )SENESCENTE _ ( )UNICA  ( )2PLACENTAS _ ( )FUNDIDAS _ ( ) COMPARTILHADA
RECEPCAQ / ESTABILIZAGAO / REANIMAGCAO
RN DO SEXO () FEMININO () MASCULINO () INDETERMINADO
CLAMPEAMENTO CORDAO | () OPORTUNO () IMEDIATO () PRECOCE ()30 (J1A3
CONTATO PELE A PELE ()SIm () NAOQ/MOTIVO:

Rua Dr. Reinaldo Machado 255 | Fragata | Marilia-SP | CEP: 17519-080
; Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia— HCFAMEMA
CODIGO: HCF-DASMI-FOR -1 REV. 1



2¢ GEPB shorauo

HCFAMEMA SAO PAULO SAO TODOS
CONDICOES MATERNAS, FETAIS E PLACENTARIAS ASSOCIADAS A NECESSIDADE REANIMACAO NEONATAL AO NASCER E
DIFICULDADE NA TRANSICAO POS-NATAL DO RECEM-NASCIDO
FATORES ANTENATAIS FATORES ASSOCIADAS AO PARTO
IDADE < 16 ANOS OU > QUE 35 ANOS PARTO CESAREO
DIABETES USO DE FORCIPE E EXTRACAO A VACUO
SINDROMES HIPERTENSIVAS APRESENTACAO NAO CEFALICA
DOENGCAS MATERNAS TRABALHO DE PARTO PREMATURO
ALOIMUNIZAGAO OU ANEMIA FETAL PARTO TAQUITOCICO
USO DE MEDICACOES CORIOAMNIONITE
USO DE DROGAS LICITAS OU ILICITAS ROTURA DAS MEMBRANAS > 18 HORAS
OBITO FETAL OU NEONATAL ANTERIOR TRABALHO DE PARTO > 24 HORAS
AUSENCIA DE CUIDADO PRE-NATAL 22 ESTAGIO DO PARTO >2 HORAS
IDADE GESTACIONAL < 39 OU > 41 SEMANAS PADRAO ANORMAL DE FREQUENCIA CARDIACA FETAL
GESTACAO MULTIPLA HIPERTONIA UTERINA
ROTURA PREMATURA DAS MEMBRANAS OVULARES LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL “ESPESSO”
POLIDRAMNIO OU OLIGODRAMIO PROLAPSO OU ROTURA OU NO VERDADEIRO DE CORDAO
DIMINUIGAO DA ATIVIDADE FETAL TERAPIA MATERNA COM SULFATO DE MAGNESIO
SANGRAMENTO NO 22 OU 32 TRIMESTRE USO DE OPIOIDES 4 HORAS ANTERIORES AO PARTO
DISCREPANCIA ENTRE A IDADE GESTACIONAL E O PESO DESCOLAMENTO PREMATURO DA PLACENTA
HIDROPSIA FETAL PLACENTA PREVIA
MALFORMAGAO FETAL SANGRAMENTO INTRAPARTO SIGNIFICANTE
CRESCIMENTO INTRAUTERINO RESTRITO ANESTESIA GERAL
SOMATORIA SOMATORIA
BOLETIM DE APGAR AMPLIADO
SINAL E PONTUAGAO 0 1 2 1 5’ 10’ 15’ 20’
FC EM BPM AUSENTE <100 >100
RESPIRAGCAO AUSENTE IRREGULAR REGULAR
TONUS MUSCULAR FLACIDEZ TOTAL ALGUMA BOA FLEXAO OU
FLEXAO MOVIM. ATIVA
IRRITABILIDADE REFLEXA AUSENTE ALG. REACAO ESPIRROS / CHORO/
CARETA
COR CIANOSE ACROCIANOSE ROSEO
TOTAL
RECEPCAO / ESTABILIZACAO / REANIMAGAO 02 COMPLEMENTAR
COMENTARIOS (VITALIDADE): VPP COM MASCARA
VPP COM CANULA
CPAP NASAL
MASSAGEM CARDIACA
ADRENALINA
EXPANSOR DE VOLUME
CUIDADOS DE ROTINA ADICIONAIS
PROCEDIMENTOS () VITAMINA K () VACINA HEPATITE B ( ) CREDE ( )BCG
() IMUNOGLOBILINA ANTI HEPATITE B () SURFACTANTE () LAVAGEM GASTRICA
COLETA DE EXAMES ()TS ()CD ( )HB ( )HT ( )RX SOLICITADO PARA COLETA COM 24 H:( ) HEMOGRAMA ( )PCR ( ) VDRL
ALEITAMENTONA 12HORA | ( )SIM ( ) NAO/MOTIVO:
EXAME FiSICO NA SALA DE PARTO
ANTROPOMETRIA PESO: G / COMPRIMENTO: CM / P.CEFALICO: CM / P.TORACICO: CM / P.ABDOMINAL: CM
ESTADO GERAL
CABECA E PESCOCO
TORAX
APARELHO CARDIOLOGICO
APARELHO RESPIRATORIO
ABDOMEN
GENITALIA
OSTEOARTICULAR
POSTURA/TONUS/FORCA
REFLEXOS PRIMITIVOS
DESTINO () ALOJAMENTO CONJUNTO ( ) BERGARIO () UTI NEONATAL () TRANSFERIDO PARA OUTRO SERVICO
HIPOTESES DIAGNOSTICAS PRELIMINARES
DATA DE NASCIMENTO: | HORARIO: | ASSINATURA:
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