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PREFEITURA DE

Autarquia Hospitalar MuniciEal SAO PAUI.O
SAUDE
Patologia Obstétrica - SAE
Nome Hospital: Data: Sorologia HIV (S/N): EGB:
Nome Paciente: Idade: Tipagem Sanguinea: Coombs:
RH: Setor: Quarto: Leito:
Gesta: Para: Aborto: 1G:
Controles Ganhos Perdas
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Evolugdo de Enfermagem / Hora
Parcial Dia =
Parcial Noite =
Total 24 horas (Ganhos - Perdas) =
Procedimentos Data / Local Data / Troca Visita do Enfermeiro Obstetra Data; / / Hora:

Catéter Venoso

Estado Emocional

Visitas Sim / Ndo:

N° de Movimentos Fetais Apds Refeicdo

FCF / Cardiotografia

Sondagem Vesical
volume/ml

Atividade Uterina

Perda Vaginal (aspecto e quantidade)

Edema

Exames

Profissional / Carimbo

Solicitado Avaliagdo Médica?

Nome / Carimbo




