GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI
P. - REDE CEGONHA /COMISSAO PERINATAL DO PIAUI
TERRA QUERIDA

Ficha 05

ACOLHIMENTO E AVALIAGAO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO DO RECEM-NASCIDO - MATERNIDADE

I - IDENTIFICAGAO:

Nome: Data de Nascimento: / / Idade: Cor:
Fone: Procedéncia: ( ) Domicilio ( ) Unidade de Saude Data: / / Horario:

- HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO:
Fez pré-natal: ( ) Ndo( )Sim. N2de Consultas: Idade Gestacional: Peso Nascimento: Peso atual:
Perguntar:

1- Como esta seu bebé?

2- Pode mamar no peito ou tomar leite?

3- Tem Vomitos?

4- Tem dificuldade para respirar?

5- Tem febre ou hipotermia?

6- Tem convulsGes ou movimentos anormais

COLOCAR O QUADRO OBSERVAR E DETERMINAR A DIREITA

OBS: Os recém-nascidos PIG, GIG, com restricdo de crescimento intra-uterino (RCIU), Prematuros. Fazer glicemia capilar.
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AVALIAGAO E CLASSIFICACAO - QUADRO SINTESE

PRIORIDADE Il
URGENCIA

PRIORIDADE III
AMBULATORIO

( ) Convulsdo em atividade.

( ) Letargia/ inconsciéncia ou flacidez

( ) Tiragem subcostal grave

( ) Apnéia

( ) Batimentos de asa de nariz

( ) Gemido, estridor, sibilancia

( ) Cianose central

( ) Palidez intensa

( ) Manifesta¢do de sangramento profusos

( ) Frequéncia respiratéria >= 60 ou < 30rpm
( ) Enchimento capilar lento (> 2 segundos)
() Sem pulso detectavel

OBS: Em todos os casos devera ser feita glicemia capilar imediata.
Valor: mg/dl

) Ndo vai bem/ irritada

) Ndo consegue mamar ou beber nada

) Vomita tudo

) Temperatura axilar < 362 C ou > 37,52 C

() Ictericia abaixo do umbigo e/ou de aparecimento antes de 24
horas de vida

( )Manifestacdo de sangramento: equimoses, petéquias e/ ou
hemorragias localizadas

( ) Secregdo purulenta do ouvido, do umbigo ou da conjuntiva.

( ) Distensdo abdominal

( ) Peso <2000g

( )Pustulas ou vesiculas na pele (muita extensas)

( ) Anomalias congénitas maiores

(
(
(
(

() Manchas na pele

( ) Obstrugdo nasal

() Placas brancas na boca (moniliase).

( ) Hipertrofia mamaria sem sinais logisticos

( ) Granuloma umbilical

( ) Auséncia de evacuagdes por um periodo de até sete (07) dias
sem distensdao abdominal ou vomitos.

() Dificuldades na técnicas amamentac¢ao (pega ou posi¢do)

() Secregdo vaginal ou sangramento discreto

CLASSIFICACAO: ( ) VERMELHO — CONSULTA MEDIC A IMEDIATA
( ) AMARELO - CONSULTA MEDICA OBRIGATORIA ( ATE 3 HORAS)
( ) VERDE - ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

PROFISSIONAL RESPONSAVEL (assinatura e carimbo)




