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CUMI
UNIDADE MATERNO INFANTIL DE COITE

Cuidowvels conn Ansn.
REGISTRO DE ENFERMAGEM RECEM NASCIDO

RN DE: SEXO () FEMININO ( ) MASCULINO
DATA: / / PRONTUARIO: LEITO:
SINAIS VITAIS (SSVV)
DATA HORA | FR (imp) |FC (Bpm) TC PESO HGT Sp02 ASSINATURA

PEGAE SUCCAO: ( )BOA ( )RUIM

AMAMENTAGCAO: ( ) ACEITA ( )NAOACEITA ( )MISTO ( )LEITEARTIFICIAL
ABDOMEN: ( ) TIMPANICO ( )ATIMPANICO

COTO UMBILICAL: ( ) GELATINOSO ( )EM PROCESSO DE MUMIFICAGAO ( ) SINAL DE INFECGAO ( ) CICATRIZACAO
GENITALIA: ( ) NORMAL ( )ANORMAL OBS:

MMSS E MMII: ( ) COM MOBILIDADE ( ) SEM MOBILIDADE OBS:
ELIMINACOES FISIOLOGICAS: DIURESE: ( ) PRESENTE ( )AUSENTE OBS:
INTESTINAL: ( ) PRESENTE ( )AUSENTE OBS:

REGISTRO DE TECNICO DE ENFERMAGEM

Data/Hora Evolucao Assinatura




