Annexe 3: Compte-rendu du suivi en post-partum immédiat. Ce document a été élaboré par la Commission nationale de la naissance et de la santé de I'enfant. Son
champ d’application cible toutes les femmes (cf. « Organisation de la continuité des soins apres la sortie de maternité », juin 2013).

Compte-rendu du suivi en post-partum immédiat

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 / / alJ.. au / / al.. Nombre de visites :.........
EVALUATION MEDICALE (date : )
Meére Nouveau-né
Examen clinique 0 normal O a surveiller* O normal 0 a surveiller®

Allaitement : O lait maternel oMixte
O préparation pour nourrisson
Evolution: o Favorable O A soutenir*®

Courbe pondérale satisfaisante : 0 oui 0 non*

Guthrie fait le / / al.. Par:

Fils / agrafes retirés le / / al.. Drépanocytose : D0 oui 0 non
Dépistage de la surdité : o fait par : 0 non fait
Prescriptions o Non o Oui *: o Non o Oui *:
Auprés de : le / / Aupres de : le / /
Avis* Pour : Pour :
Réhospitalisation® Etablissement / Service : Etablissement / Service :
le / / Pour : le / / Pour :




EVALUATION PSYCHO-SOCIALE

Entourage familial et social : o0 oui O non Intervention d’'un TISF : o oui D non
Evolution psychologique (baby-blues, relations MEIE-ENTANT,...) fr ettt st st e st e e e bbb et e e etes1eebe st steseesessesteseesarsaasaseaaeebestesessessentesbesaesas st ane e aans e sensensesansanees
DITTICUITES PATTICUIIEIES fuviiveeiii ettt ettt et et st e seabeesbe b eeaae s ebe st sesbes saeessbessseshe st bease sas senbesate sassessea s seseesnsesbeaassenase sbesesbesnseshesebaeaase s sassesaseebs sassenase sbeaasbennse eas sebbennse sbesessentesansesnnsenss
RELAIS

Meére Nouveau-né

Noms et fonctions des profes-
sionnels

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 a 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 : »

Nous remercions la Haute Autorité de Santé et la Commission Nationale de la Naissance et de la Santé de I'Enfant de nous avoir autorisés a reproduire ces annexes. Le texte intégral est consultable sur le site
www.has-sante.fr rubriqgue Evaluation & Recommandation et sur le site www.sante.gouv.fr (http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/CNNSE organisation continuite soins sortie maternite.pdf)
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