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Dossier :
Nom, Prénom :
Date de naissance : OF OM
aaaa-mm-jj
Installation : NAM : Exp.
aaaa-mm

Nom, Prénom de la meére :

NOTES D’EVOLUTION DU NOUVEAU-NE
UNITES OBSTETRIQUE

Consigne : Rédiger des Notes d’observation lors de particularités [ * ]. Cocher dans la section [ M ] pour indiquer lorsque des Notes d’observation
ont été rédigées. Consigner les éléments requis au PTI. Suivre I'ordonnance-collective en vigueur et/ou I'ordonnance médicale.

Poids (g)
Perte de poids (| g et %)
Périmeétre cranien (cm)

Initiales

Température °C  -Axillaire

-Rectale

Fréquence cardiaque (/min)

Fréquence respiratoire (/min)
SPO, Préductal (%)

SPO, Postductal (%)

Tension artérielle (mmHg)

Tensions artérielle moyenne

OBSERVATION ET SURVEILLANCE

R=Rose A=Acrocyanose P =Pale* I|=Ictere* M =Marbré* C=Cyanose* CP =Cyanose péribuccale*
Coloration de la peau | | | | | | | | |

A = Actif  AS = Actif avec stimulation* S =Sommeil L =Léthargie*
Activité motrice | | | | | I | | |

MA = Mouvements actifs F = Flasque* Hypo= Hypotonique* H = Hypertonique*
Tonus musculaire | | | | | | | | |

I=Intact E=Ecoulement* S =Saignement* R=Rougeur* O=0deur* PR =Pince retirée

Cordon ombilical

Soins faits par les parents ]

Bracelets (2) en place M
#

Vérification au congé

OO dg
oo dg
oo oo
oo oo
o0 oo
OO dg
Og oo
oo oo
o oo
o Odg

Voir Notes d’observation ]

Initiales

Glycémie capillaire (mmol/L)

Glycémie 2h de vie

Glycémie AC
Glycémie PC
Voir Notes d’observation /1 O O O O O O O O O O

Initiales
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Nom :

Prénom :

#Dossier :

Début du boire

ALLAITEMENT SELON L’ACRONYME SEINS
Indiquer le chiffre correspondant aux observations (0 a 2) Un score de 8 et + pour 2 tétées consécutives indique généralement un allaitement efficace

S: S’accroche au sein
E: Evaluation des seins
I: Installation du bébé
N : Normalité mamelons
S: Sons entendus
Score /10
Leche colostrum ] O O O O O O O O O O
Position lors de I'allaitement | M = Madone MI = Madone inversée F=Football C=Couchée P =Physiologique
METHODES ALTERNATIVES
Méthode utilisée Bl = Biberon C=_Cuillere DS =DAAausein GA=Gavage GO =Gobelet DD =DAA au doigt
Dispositif aide allaitement (DAA) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
Type LM = Lait maternel LME = Lait maternel enrichi PCN = Préparation commerciale nourrisson
Concentration du lait (kcal)
Quantité (mL)
OBSERVATION TETEE / BOIRE
Comportement apres S =Satisfait P =Pleure N =Nauséeux R =Régurgite
tétée / boire ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Succion lors de la méthode M = Molle V =Vigoureuse
alternative ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘
Tétée / Boire O = Observé R = Rapporté par parents
Fin du boire
ELIMINATION

Urine J=Jaune C=Cristaux d’urate

Quantité en nombre ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘
Selles M = Méconium T = Transition

Quantité en nombre
Voir Notes d’observation [/ O O O O O O O O O O

Initiales

S’accroche au sein

Evaluation des seins

Installation du bébé

Normalité des mamelons

Sons entendus

0 Endormi, refuse le sein, 0 Engorgés, lourds, 0 Besoin d’assistance, de 0 Gercés, fissurés, 0 Pas de sons entendus lors
aucune mise au sein et/ou douloureux, présence de démonstration et saignements de la succion et déglutition
positionnement inadéquat petites bosses, rougeurs, d’expérimentations pour

écoulement difficile du lait I'installation
1 Tentatives répétées de 1 Pleins et durs, 1 Assistance partielle, 1 Début de gergures et 1 Quelques sons entendus

mise au sein, tient le
mamelon mais doit étre
stimulé pour la succion ou
repositionné souvent

inconfortables

integre les connaissances,
apprentissage en voie
d’acquisition

rougeurs

Bonne mise au sein,
bouche grande ouverte,
levres souples et
retroussées, langue basse
et succion rythmée

2 Souples, sensibles surtout

au début de I'allaitement

2 Autonome, a I'aise dans la
mise au sein. Le bébé est
tourné vers la mére.

Poitrine, ventre et cuisses

différentes positions.

alignés. La mére connait les

2 Bonne saillie et

peau intégre
*Les mamelons plats ou
invaginés sont normaux.
La plupart des bébés s’en
accommodent bien.

2 Tete quelques coups, puis
on entend ou observe la
déglutition

SIGNATURE et TITRE

INITIALES

SIGNATURE et TITRE

INITIALES

SIGNATURE et TITRE

INITIALES
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