A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO (I-I|E(IJDF?ADS)
B. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
IMADRE
PADRE
OTROS FAMILIARES
TIPO DE CONDICION
) PARTO PARTO
9 o
< 2|5 EDAD
S|zl s 8. 2|2 o| AcruaL OBSERVACIONES
w2 E Z | A s
TlEg| g (Bgly |k |8k
S| 6 RS & [ < |[R
1
2
3
4
5
6
NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO
IDATOS Y ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LA MADRE CESTAS RS TS CEEAS R VIVES HIJOS
MUERTOS
C. ANTECEDENTES PRENATALES DEL RECIEN NACIDO
D. ANTECEDENTES NATALES DEL RECIEN NACIDO
p CABOR
HORAS NUMERO TACTOS EXPULSIVO . SUFRIMIENTO
HIDRORREA POSTHIDRORREA Hégls (EN MINUTOS) LiQuIDO CANTIDAD COLOR OLOR CARACTERISTICAS FETAL
) AMNIGTICO
S| | | NO |
FECHA DE NACIMIENTO HORA DE NACIMIENTO FECHA ULTIMA ECO EXTRAPOLADO CAPURRO BALLARD
EDAD GESTACIONAL MENSTRUACION
POR:
E. APGAR (SI ES MENOR A 7 VALORAR HASTA LOS 20 MINUTOS!
ASPECTOS A PUNTAJE TIEMPO
VALORAR 0 1 2 1MINUTO | 5MINUTOS | 10 MINUTOS | 15 MINUTOS [ 20 MINUTOS
FRECUENCIA CARDIACA NO HAY MENOS DE 100 100 O MAS
ESFUERZO
AT ORE NO HAY, NO RESPIRA | LLANTO DEBIL, RESPIRA MAL LLANTO VIGOROSO
FLEXION PARCIAL DE MOVIMIENTOS ACTIVOS, BUENA
TONO MUSCULAR FLACIDEZ EXTREMIDADES FLEXION
IRRIASTIAD O MUECA, SUCCION. ALGUN | TOS O ESTORNUDO, LLANTO
RESAUEAR LA NO REACCIONA MOVIMIENTO X ESTIMULO | REACCIONA DEFENDIENDOSE
ESTIMULACION
COLOR DE LA PIEL CIANOSIS O PALIDEZ | PIES O MANOS CIANOTICAS | COMPLETA MENTE ROSADO
TOTAL
F. INTERVENCIONES G. PROFILAXIS | H. VACUNAS
- - = 2 TUBO MASAJE .
REANIMACION | ESTIMULACION | ASPIRACION | MASCARA | BOLSA | o\norpacueal | carp, | MEPICACION | VITAMINAK | OCULAR | HEPATITISB | BCG
S| S| S| S| S|
NO NO NO NO NO
|. CONSTANTES VITALES EN CASO DE HOSPITALIZACION POR PATOLOGIA USE EL FORMULARIO 020
PRESION FRECUENCIA
FECHA | HORA | TEMPERATURA °C P/U".So ARTERIAL RESPIRAT. PULSIOXIMETRIA %) | HErEE00 TOLERANCIA DEPOSICION | ORINA RESPONSABLE
min ) SUCCION ORAL
(mmHg) / minuto
1.
2.
Is.

SNS-MSP / HCU-form. 016 / 20XX

ATENCION INMEDIATA AL RECIEN NACIDO (1)



DATOS DEL USUARIO / PACIENTE

PRIMER APELLIDO PRIMER NOMBRE (E[;rp;lz) NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
J. EXAMEN FISICO i: CON PATOLOGIA (describir) ii CON PATOLOGIA (describir)
MARCAR* V' * INICIAL PESO LONGITUD P.CEFALICO AL EGRESO PESO LONGITUD P.CEFALICO % PERDIDA PESO|
e oo | | | | | e oo | | | | | |
PIEL O O O O
CABEZA O O O O
FONTANELA O O O O
008 o o o o
oIDos O O O O
BOCA / NARIZ o o O o
CUELLO O O O O
TORAX O O O O
PULMONES O O O O
CORAZON O O O O
ABDOMEN O O O O
CORDON UMB. O O O O
GENITALES O O O O
ANO O O O O
COLUMNA O o O O
EXTREMIDADES O o O O
NEUROLOGICO O O O O
SAT 02 PREDUCTAL SAT 02 PREDUCTAL
IN:'%:’L*SQA SAT 02 POSTDUCTAL FoREso SAT 02 POSTDUCTAL
K. DIAGNOSTICOS INICIAL | "o ™ e one [ oer e | pre| oer
1. 4.
2. 5.
3. 6.

L. PLAN DE TRATAMIENTO INICIAL

M DIAGNOSTICO EGRESO CIE

CLASIFICACION
DEL NEONATO

=Y [E

N. PLAN DE TRATAMIENTO DE EGRESO

O. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NOMERO DE DOCUMENTO DE
(NIEREL IDENTIFICACION FIRMA SELLO
[ hoR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NOMERO DE DOCUMENTO DE
EER= IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSP / HCU-form. 016/20XX ATENCION INMEDIATA AL RECIEN NACIDO (2)



A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD I NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

CONDICION EDAD
R

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | EDAD (MARCAR)
H
TEST DE CAPURRO (SOMATICO)
CHATA, DEFORME, PABELLON NO! PABELLON PARCIAL INCURVADO, BORDE| PABELLON INCURVADO, BORDE SUPERIOR| PABELLON INCURVADO TOTAL|
INCURVADO| = SUPERIOR Edad Gestacional
FORMA DE LA OREJA < Q < @ @ =
) - - » (204 + Total Puntaje) / 7
0 8
MO PALDABEE PALPABLE. MENOS DE 5 mm| PALPABLE. ENTRE 5 - 10 mm) PALPABLE. MAS DE 10 mm|

Loovof CE ST LT

0 5 10 15|
APENAS VISIBLE. SINAREOLA|  DIAMETRO MENOS 7,5 mm. AREOLA LISA Y| DIAMETRO >7,5 mm. AREOLA PUNTEADA. DIAMETRO >7,5 mm. AREOLA |:|

CHATA BORDE NO LEVANTADO| PUNTEADA. BORDE LEVANTADO
FORMACION DEL PEZON TOTAL PUNTAJE

0 5 10 15
MAS GRUESA. DESCAMACION SUPERFICIAL|  GRUESA. GRIETAS SUPERFICIALES.

MUY FINA. GELATINOSA FINA. LISA DISCRETA| DESCAMACION DE MANOS Y PIES| GRUESA. GRIETAS PROFUNDAS,

TEXTURA DE LA PIEL APERGAMINADAS,

0] 5] 10 15 20

SINPLIEGUES|  MARCAS MAL DEFINIDAS MITAD ANTERIOR|  MARCAS DEFINIDAS MITAD ANT.. SURCOS| 'SURCOS EN LA MITAD ANTERIOR SURCOS EN MAS DE LA MITAD

. TERCIO ANT. ANTERIOR

PLIEGUES PLANTARES

10

SUBTOTAL [ [ [ [ | [ |

TEST DE BALLARD

MADUREZ SCORE
NEUROMUSCULAR -1 o 1 2

REGISTRAR EL VALOR

POSTURA @:’\ (ﬁ)::

VENTANA CUADRADA 1
(MURECA)
=90° 90" 60" 45°

3
g
REBOTE DE BRAZOS ﬂ&t ‘%
180° 140-180° 10-140° 90-110°

180° 1607 140° 120° 1007 0 <90°

u
&0

4
G=0

|
O

SIGNO DE LA BUFANDA /’l' _"' —

TOTAL MADUREZ

NEUROMUSCULAR
MADUREZ REGISTRAR
FisiCA * 0 * 2 3 4 5 EL VALOR
PEGAJOSA, DESCAMACION AREAS PALIDASY |  ENGROSAMIENTO, DURA,
PIEL QUEBRADIZA, GELfggfaé'lngA' vFég/Sx/s\ Cstl:_%s SUPERFICIAL Y/O AGRIETADAS , | AGRIETADO PROFUNDO, | AGRIETADA Y
TRANSPARENTE ERITEMA , POCAS VENAS|  VENAS RARAS NO VENAS ARRUGADA
LANUGO AUSENTE ESCASO ABUNDANTE FINO AREAS LIBRES | CASINO HAY LANUGO
SUPERFICIE TA"O':D'_EOEU'?SY‘_;PRDO >50mm MARCAS ROJAS ST(;';% ;';ESSU:SS PLIEGUES EN LOS | LOS PLIEGUES CUBREN
PLANTAR < 40mm: 2 NO HAY PLIEGUES MORTECINAS ANTERIORES 2/3 ANTERIORES TODA LA PLANTA
REUTA
APENAS AREOLA PLANA, NO AREOLA GRANULOSA, | SOBREELEVADA, | AREOLA COMPLETA,
MAMAS IMPERCEPTIBLES PERCEPTIBLES HAY GLANDULA GLANDULA DE 1-2mm | GLANDULADE 3- | GLANDULA DE 5-10mm
Amm
PARPADOS i PABELLON LIGERAMENTE PABELLON BIEN
FUSIONADOS PARPADOS ABIERTOS, INCURVADO, BLANDO, INCURVADO, BLANDO | FORMADO Y FIRME, | - ¢ o1l AGO GRUESO,
0JO/OREJA g PABELLON LISO, DESPLIEGUE
LEVEMENTE: -1 PERMANECE ARRUGADA DESPLIEGUE PERO CON DESPLIEGUE | (e ot OREJA FIRME
FUERTEMENTE: -2 LENTO RAPIDO
) - - TESTICULOS TESTICULOS
GENITALES E£SCROTO APLANADO, | ESCROTO VACIO, CON | TESTICULOS EN LA PARTE TESTICULOS EN DESCENDIDOS, COLGANTES,
(MASCULINO) Liso VAGAS ALTA DEL CONDUCTO, DESCENSO, RUGOSIDADES RUGOSIDADES
RUGOSIDADES PLIEGUES MUY ESCASOS | RUGOSIDADES ESCASAS| ESCASAS PROFUNDAS
LABIOS MAYORES
CLITORIS PROMINENTE Y|  CLITORIS PROMINENTE Y LABIOS MAYORES Y LOS LABIOS MAYORES
(?:Ewgﬁ"ﬁ)s) C"L'Zgrg: isl_omfgg;a LABIOS MENORES LABIOS MENORES DE MENORES IGUALMENTE GRA&EEEQE?'OS CUBREN EL CLITORIS Y
PEQUEROS MAYOR TAMANO PROMINENTES PEQUERDS LOS LABIOS MENORES

INDICE DE MADUREZ TOTAL MADUREZ FiSICA

VALOR | SEMANAS

-10 20
-5 22
0 24
5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
35 38
40 40
45 42
50 44

SNS-MSP / HCU-form. 016A/2018 TEST VALORACION / CURVAS DEL RECIEN NACIDO



DATOS DEL USUARIO / PACIENTE

EDAD

PRIMER APELLIDO PRIMER NOMBRE
(Horas)

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO

|CURVAS DE CRECIMIENTO DE FENTON (NIROS)
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TEST VALORACION / CURVAS DE CRECIMIENTO DE FENTON




