Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

4
Québec

Dossier :

Nom, Prénom :

Date de naissance : OF OM

aaaa-mm-jj
Installation : NAM : Exp.
aaaa-mm

Nom, Prénom de la meére :

NOTES D’OBSERVATION DU NOUVEAU-NE

LORS DE LA NAISSANCE

UNITE D’OBSTETRIQUE / BLOC OPERATOIRE

Date de naissance

Heure de naissance

Age gestationnel :

Poids réel : kg Poids estimé : kg
OmMm 0OF

Accouchement : [ Vaginal

Sexe :

[ Césarienne

[ Miction O Selle

[ Bracelet bébé #

U] Liquide méconial

[ Bracelet mére [ Bracelet 2¢ parent

[ Heure réelle ] Heure de vie

h min s Etapes initiales

[J Chaleur/Assécher/Stimuler
[] Dégagement des voies respiratoires

[ Installation de la tuque [ Peau a peau

1 Forceps [ Ventouse
APGAR : Aspiration : [ Poire [ Oro-pharyngée [ ] Naso-pharyngée
' Quantité : Couleur :
APGAR évalué par: Autre -
*APGAR complet voir AH-272 (feuille 7)
NOTES COMPLEMENTAIRES
Signature de l'infirmiére : Date :

Transfert a: [ Unité d’obstétrique :
[ Berceau

[J Accompagné par

[ Incubateur de transport

[ Unités de soins intermédiaires :
[ Table chauffante  * Aucun transfert dans les bras (CLI-60250)

[] Rapport donné :

Signature de l'infirmiére :

Date :

NOTES D’OBSERVATION DU NOUVEAU-NE
LORS DE LA NAISSANCE
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Nom :

Prénom :

SOINS NEONATAUX

#Dossier :

EXAMEN CLINIQUE DU NOUVEAU-NE

] Heure réelle

] Heure de vie

Coloration R= R9se A = Acrocyanose
P = Pale C = Cyanose
Tonus MA = Mouvements actifs (flexion membres)
HYP = Hypotonique F = Flasque
Respliration B = Bonne/Bons pIeur§ RA = Rapide
L =Lente AP =Apnée G =Gasps
A = Absent
Tirage SC = Sous-costal SS =Sous-sternal
IC = Inter-costal SUS = Sus-sternal
Battement A = Absent
ailes du nez | P =Présent
Initiales
L] Heure réelle [ Heure de vie PARAMETRES VITAUX
. o . VPP/ | MR , . .
h min s | FC FR T Sat | FiO:2 | ETCO: pPC |sopa Notes d’observation / Signatures

MR SOPA : M = Masque R = Remettre téte en position S = Aspirer sécrétions O = Ouvrir bouche P = Pip

A = Autre méthode (masque laryngé, tube endo)

Signature de l'infirmiere :

CLI-60594 (2022-11)

Date : Heure :

Dossier de 'usager

NOTES D’OBSERVATION DU NOUVEAU-NE
LORS DE LA NAISSANCE

Page 2 de2



