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LAUDO DE CARDIOTOCOGRAFIA

1. Identificacao:

1.1 Nome: 1.2 Idade:
1.3 Hospital:
1.4 Data: [/ 1.5 Hora: : 1.6 Duracéo do exame: minutos

1.8 Uso de medicacgao:

1.91G: ; G: ; P: 1.10 Posicao da gestante: ( )DLE( ) DLD ( ) Semi sentada

1.11 Exame realizado: ( ) Ante parto ( ) Intra parto

1.7 Horario da ultima refeicao:

1.12 Indicacao/Patologia:
1.13 Médico Solicitante:

1.14 Executante (Enfermeiro/Médico):

2. Interpretacao do exame:

2.1 Defina o risco: ( ) Baixorisco ( )Altorisco ( ) Com fator de risco
2.2 Contragé@o: ( )Ausente ( )Presente: ____ /10 minutos

2.3 Ritmo fetal: ( ) Normocardico/110-160 ( ) Bradicardico/menor 110 ( ) Taquicardico/maior 160
2.4 Linha de base: ( )110-160 bpm ( ) maior 160 bpm ( ) menor 110 bpm

2.5 Variabilidade da linha de base: ( ) Ausente ( ) Minima/até 5 bpm ( ) Moderada/6-25 bpm

() Acentuada/maior que 25 bpm

2.6 Aceleracdes: ( )Ausente ( )Presente ( ) N°de aceleracdes:

2.7 Desaceleracdes: ( )Ausente ( )Presente ( )Precoce ( )Tardia ( ) Variavel ( ) Prolongada

2.8) Estimulacgao fetal: ( ) Mecanico ( ) Vibratério

3. Conclusao:

3.1 Ante parto ( ) Padrao Tranquilizador - Conduta:
( ) Padrao Intranquilizador - Conduta:

3.2 Intra parto

3.2.1 Categoria l: ( ) Tragado Normal - Conduta:

3.2.2 Categoria ll: ( ) Tracado Indeterminado - Conduta:
3.2.3 Categoria lll: ( ) Tracado Alterado - Conduta:

Nome do médico/carimbo



