FORMULARIO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM EM ALEITAMENTO MATERNO

1. IDENTIF[C#'I;EO DA MAE E DADOS GERAIS

Leito: Prontuério:

Data do Atendimento: Horario:

Nome Completo da Mée:

Noma Social:

Data de Nascimento: Idade:
Estado Civil:

Enderega:

Raga/Cor Declarada:

Naturalidade:

Bairro: Cidade:

LF: CEP:

Telefone(s): Escolaridade:
Profissdo/Ocupagio:
Rede de Apoio Familiar/Social Eficiente: ( ) Sim [ ) Ndo

Sentimentos autorreferidos pela puérpera (Estado emocional):

Direito 4 Licenga Maternidade: { )4 meses ( ) 6 mezses ( ) Nao se aplica
Saneamento Basice no Domicilio: { ¥ Sim ( ) Nio

2. HISTORICO GESTACIONAL

Paridade: { ) Primipara { ) Mullipara

Partos (P): __ Vaginal: [ ) Cesdrea: { )
Abortos (A}
Intercorréncias na GestaglSe: [ )} Mo [ ) Sime

{Ex: Diabates Gestacional, Pré-eclimpsia, Infecgdo Urindria,
Depressio Gestacional)

Realizou Pré-Netal: { ) Sim { ) Néo

Nimers de Consullas:

Local do Pré-Matal: { ] Pablica { ) Privado

Padicipou de Curso/Grupo de Gestantes: { ) Sim [ } Nao
Recebeau OrlentagBes achra Alsitamento: { } Sim ( ) N3o
Sorologias @ Exames (Ultime Trimestre)

VDRL: { ) Mio Reagente { J Reagente | AHMBsig: { ) Nio Reagente { } Reagente
HIV: { )} Nio Reagente { ) Reagente

Hapatite C (HCV): { ) Mo Reagente { ) Reagente

Tratamenta realizade? { ) Sim [ JNio ( }

Hemotransfusio préviafatual: | Y Nio [ ) Sim

Durante a gestaglio:

{ ) Tabagisma { ) Etlisma | ) Drogas llicitas § ) Menhuma das apgies
Atual:

{ ) Tabagisma { ) Etfisme | ) Drogas licitas | | Merhurna das opoles

Uso de Medicameantos Continuca/Aatuaia: { ) MSo { )} Sim Guais?

3. DADOS DO PARTO
Local do Parto:
Data:

ldade Gestacional (IG):

Haordrio:

samanas & dias

Contato pele a pele imediato e inintermupto
{minima 1 hara): { )} Sim [ ) N3o

Amamentou na primeira hora de vida {Golden Hour): | } Sim | ) Nio

Q parto contemplou as expectativas da mulher: { ) Sim ( ) Nao

4, DADOS DO RECEM-NASCIDO (RN)

Mome: Sexo:r [ JM( )F
Datz de Naseimanto: ldade Atual: (hocras/dias)

Apgar: 1% min; | 5* min

Peso: g Comprimento: em  Perimetro Cefilico (PC): cm

Estade Comportamental: [ ) Sonclente { ) Alerta { ) Agitade ( ) Choro
Pala: { ]fmap'.!l } DescarmacBo { )} Rash/Eritema { ) Ictericia (Zona de Kramer: _____J{ ) Cianose
Fontanela Anterfor: { ) Normotensa { ) Plana | ) Abaulada ( ) Deprimida
BocafCavidade Oral; { ) Serm aheracdes [ ) Fonda palatina/Libia leporine [ ) Moniliage (Sapo)
Frénule Lingual (Teste da Linguinha): ( ) Sem atterac8a { ) Arerado/Anquilogliosaia
Coto Umbilicak { } Em mumificacio { ) Mumificada [ ) Queda do coto | ) Sinais Rogisticos/Secrecio
Eliminagoes:

Diurese: { )} Adequada [ ) Alterada/Cristais de Lrato

Evacuacdes: [ ) Mechnio { ) Transicio { ) Pastosa

5. PADRAO DE ALIMENTAGAO
Tipa de Alimentasis Atual: |} Alsitamento Materne Exchesh (AME)
{ ) Aboitarmento Materno MistoParcial (AMAMY [ ) Uso Exclusivo de Farmuda Infantil

Via da Administragio do Complameanto:

{ ) Copinho { ) Colhor dosadora [ ) RelactacSofTranelactacho
{ ) Sonda OrogéstricaMasogastrica | } Mamadeira

Uso da Bicos Artificiais: { ) Simn [ ) Nbo
J4 amamentou antes? [ )} Sim [ )} NEo

Tempa de amamantagda anterion

intarearrbnclas antarieran:

6. EXAME CLINICO DAS MAMAS E AVALIAGAD DA LACTANTE
Estade Geral: () Confortdwel [ ) Algica { ) Extremamaents cansada/Priviche de sono
Mamas;
Simetria: Simétricas [ ) Asdimétricas [ )
Turgices: [ ) Flicidas { ) Mormotenaas [ ) Ingungitadas | ) Globais { ) Lobulares:
Sinnls Fiogisticon: | ) Ausentes { ) Miperamia { ) Calor local { ) Edema [ | Abcessa
LocalizacSo da Alteracdes: [ JOSE( JME ( YOS { QN | { }MamaD [ )Mama E
Mamilloa:
Anatemis: { ) Protuse () Semiprotuss | ) Plano | ) Bmertide [ ) Hiporirdfics
Condicho da Pela: { ) Inegra
Losdes Mamiiares: [ ] Eritorng | ) Fiasura linoar |} Ereslio/Escoringlio { ) Bolhoa | ) Crosing
Localizagho da leslo: { )} Apice do mamilo [ ] BaseiJuncio mamilo-areckir [ ) Corpe do mamilo
Produgio m Descids do Leite: SecreqSo Lictea: { ) Colostro { ) Leite de Transkclo |} Leite MMaduno
Apojadura (Descida do lelte): { ) J& ocomeu [ ] Sinals de indcio { ) Mo ooorreu
Fluxe/E|ocic na Expressfic Manual: | } Ausenta { | Setas { ) JatesiFluso esntinug
Cirurgia Mamdria Prévia: { )} NS { ] Simc | )
Habilidade para Ordonha Manual: | ) Emecuts com facilidade { ) Exscuta com dificuldade { ) Nio zabe realizar

7. DBSERVAGAO DA MAMADA
Sinals de Busca: { ) Presente { } Ausente
Pasicionamento:

Mie: { ) Confortavel [ ) Tensa
Bab#é: [ } Alinhado { ) Pescogo torcida f Distante do corpo da mae

Paga » Sucgdo;
Abertura da boca: | ) Ampla { )} Pouco abarta, abocanha apenas & mamika

Ardoln: | ) Mais visivel na parte superior { ) Visivel iguaimante ou mais na pare inferior

Libioa: [ ) Libio inferior evertido [ ) Libio= invertidos
Queine: | } Toca o peito da mds { ) N3o toca o peito da mBa
Padriio do Succlo: | ) Succhas profundas, lamas @ com pausas

{ ) SucgBes superficiais, rapidas o sem pausas

Sinais de Transfar@ncia de Leite: { ) Degluticho audivel | ) Ruido de estalido

Vinculo e Interagdo { ) Manlém contato visual ( ) Aconchegs afetive
{ )} Corwersa/Canta [ ) Distanciamentofinseguranga

A amamentagSo & realizada sob livre-demanda (sem hordrios fixos)? [ ) Sim { } Nao

8. CONDUTA, ENCAMINHAMENTOS E APRAZAMENTO:

Assinatura, Carimbo e Mimero do COREN de Profissicnal
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