Annexe a la recommandation : Sortie de maternité apres accouchement : conditions et organisation du retour a domicile des méres et de leurs nouveau-nés

Compte rendu du suivi en post-partum immédiat.

Ce document a été élaboré par la Commission nationa le de la naissance et de la santé de I'enfant. Son

femmes (cf. « Organisation de la continuité des soi  ns apres la sortie de maternité », juin 2013).

champ d’application cible toutes les

Compte-rendu du suivi en post-partum immeédiat

A I'attention du service maternité

Meére Nouveau-né Professionnel de santé
Nom : Nom : Nom, prénom:
Prénom : Prénom : Fonction :
Date de naissance : / / Date de naissance : / / Tél:
Accompagnement du / / al. au / / al).. Nombre de visites:.........
EVALUATION MEDICALE (date : )
Meére Nouveau-né
Examen clinique 1 normal [ a surveiller* 1 normal [ a surveiller*
Alimentation : [0 lait maternel [“Mixte [ préparation pour X isfai L =
nourrisson Courbe pondérale satisfaisante : [J oui [ non
Evolution : [ Favorable 1 A soutenir*
Guthrie fait le / / al .. Par:
Fils / agrafes retirés le / / al.. Drépanocytose : L1 oui L1 non
Dépistage de la surdité : [ fait par: [ non fait
Prescriptions 1 Non 1 Oui *: [1Non [10ui®*:
Aupreés de : le / / Aupreés de : le 4 /
Avis* Pour : Pour:
: o e Etablissement / Service : Etablissement / Service :
-
Réhospitalisation le / / “v— le / / “—

« Les informations contenues dans les documents ci-joints sont destinées & I'usage EXCLUSIF du destinataire indiqué ci-dessus. Si vous recevez cette communication par erreur, merci de ne pas la divulguer, la reproduire

ou la distribuer et de nous contacter au numeéro sulvant R o »




Annexe a la recommandation : Sortie de maternité aprés accouchement : conditions et organisation du retour a domicile des meres et de leurs nouveau-nés

EVALUATI Y IALE
Entourage familial et social : T1 oui 1 non Intervention d'un TISF : T oui [ non

Evolution psychologique (baby-blues, relations mére-enfant,...) :

DIffICUITES PAMTICUIIEIES :...vvtoieeseciiecctatiascieecs s sesasssenesesss tsssbasssesaessasses s essmbsans sasstsses as b et o4smidanh e A S0 48 b s i bmd 200 e S0ea et b st st semstass

RELAIS
Meére Nouveau-né
Noms et fonctions des
professionnels
Motifs
Dates des prochains RDV
Date : / / Signature du professionnel de santé ayant accompagné le retour a la maison:

= Les informations contenues dans les documents ci-joints sont destinées & I'usage EXCLUSIF du destinataire indiqué ci-dessus. Si vous recevez cette communication par erreur, merci de ne pas la divulguer, la reproduire
ou la distribuer et de nous contacter au numéro suivant : -



