6- EXAME OBSTETRICO

Abdome: ( ) globoso ( )ovoide ( )péndulo Posigcéo: ( ) direita ( )esquerda

AU: cm MF:( )presente ( )ausente BCF:( )ausente ( )presente_____ bcf/min Contragdes uterinas:
Dilatagdo cm AOTOQUE Colo:( )G ()M ( )F () Anterior () Médio () Posterior
Bolsa: ( )integra ( )Rota( )Espontanea ( ) Artificial as____hs de /[ / LA:

Sangramento vaginal: ( ) ausente ( )presente Descrever:

Apresentacdo: ( ) Cefalica ( )Pélvica ( )Cérmica Altura da Apresentacdo: ( ) Moével ( )Fixa ( ) Insinuada/De Lee:
Espinhas Salientes: ( ) muito salientes () salientes  ( )apagadas

Angulo Subptbico: () >90° ( )<90° Promontério: () Atingivel () Inatingivel
Amnioscopia: () ndo realizada ( ) realizada Exame Especular: () ndo realizado () realizado

7- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

) Risco para desenvolvimento alterado relacionado a gestacéo na adolescéncia
) Alteracéo de conforto (nausea/vomito)

) Conforto alterado relacionado ao estagio avancado da gravidez

) Risco para queda:

) Déficit de conhecimento com relacdo aos efeitos da gravidez e sinais de complicagdes
) Déficit de conhecimento com relago a sinais e sintomas de trabalho de parto
)
)
)

Risco de infecgédo:
Dor aguda:
Ansiedade

1.(
2.
3. (
4. (
5. (
6. (
7.(
8. (
9. (

10. ( ) Medo relacionado com o sentimento de incapacidade de cuidar do bebé
11. () Amamentacéo ineficaz
12.( )

9 - AVALIACAO E CONDUTA MEDICA:

10 - 1° RETORNO:

Nome legivel/carimbo

8- ORIENTAGAO / CUIDADO DE ENFERMAGEM

1( ) Reconhecer a necessidade e importancia dos cuidados com pré-natal;

1.6.10.11 () Encorajar, estimular cliente a perguntar quando tiver duvidas;

2 () Orientar quanto ao fracionamento da dieta;

3 ( ) Orientar a respeito dos desconfortos comuns durante o 3° trimestre (dor nas costas, insénia, hemorroidas e outros);
4 () Auxiliar na deambulagéo; manter grades elevadas no transporte;

5.( ) Orientar sinais e sintomas de risco na gestagéo: dor de cabeca; visdo turva; dor de estbmago; sangramento vaginal; perda
de liquido; diminuicao/auséncia de movimento fetal; presenga de contragées uterinas;

5.6 ( ) Ensinar a anotacao diario da movimentacao do bebé;
5.7 () Orientar quanto a realizag&o da profilaxia do estreptococos B;
6.7.8 () Orientar motivo da internagao;

6.8.9 ( ) Orientar sinais e sintomas de trabalho de parto: dor nas costas que irradiam para o pé da barriga; perda de liquido e 2
ou mais contragcées em 10 minutos;

10 ( ) Orientar e encorajar os cuidados com o RN;
10.11 () Orientar, estimular e acompanhar AM.
() Encaminhar a as__:___hs de / / Contracéo Uterina:

Queixa do atendimento anterior:

Melhora: () Sim

Mucosas: Respiracéo:

EXAME FiSICO/ OBSTETRICO
PA: __ Pulso: ____ Temperatura: Peso:
AuscultaPulmonar:__ Ausculta Cardiovascular:

Lesdodepele: ( )ndo ( )sim Local:

Edema:( )ndo ( )sim Local:
Outras alteragdes:

Medicagbes em uso:

(

) Nao

Abdome: Posicéo: AU: cm MF: BCF: bcf/min - Contragdes uterinas:

AO TOQUE: Dilatagéo
Sangramento vaginal: () ausente ( )presente Descrever:

cm

Bolsa: LA:

Apresentacdo: () Cefalica ( ) Pélvica ( ) Cormica Altura da Apresentagdo: ( ) Movel () Fixa ( ) Insinuada/De Lee:

Amnioscopia: () ndo realizada ( ) realizada

Exame Especular: () ndo realizado ( ) realizado

Recebi orientacbes:

Nome/Carimbo:

BCF
Exame de Urina: ( )sim ( )ndo Cardiotocografia:( )ndo ( )sim ( )Padrdo tranquilizador ( ) Intranquilizador

Recebi orientagdes: Enfermeiro (a): (Nome legivel/carimbo)

AVALIACAO E CONDUTA MEDICA:

Nome legivel/carimbo




