PUERPERIO

Puerpério de risco: () sim

( )nao

Data do parto: [/

Data
Hora

Queixas

Pressao Arterial

Temperatura

Humor (alegre, Melancdlico.)

Mucosas

Mamas

Aleitamento

Abdome

Utero

Cicatriz Cirlrgica

Loquios

Perineo

Evacuacao

Diurese

MMIl- Edema

MMII- Dor/ em panturrilha

Exames Solicitados

Exames Recebidos

Alojamento Conjunto

Condutas e Orientacoes

Nome e CRM

OCORRENCIAS:

DATA HORA

ABO/RH MAE

Sorologia para HIV

ABO/RH RN COOMBS VACINAANTI-RH () Sim

Sorologia para Sifilis

ALTA
CONDICOES DE ALTA:

Materna: () BEG ( )REG
Com RN: () Sim ( ) Nao ( )NSA

Consulta de Puerpério: () Hospital () Posto de Saude Agendar em

dias

Nome legivel do médico e CRM

|
SUS MW

IDENTIFICACAO

Nome:

mae  paulistana

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

AHM,

Autarquia Hospitalar Municipal
S ———

FICHA DE ADMISSAO OBSTETRICA

Data Atendimento:__/ /  Hora:

CNS: RH:

Bairro: Cidade: Estado:

Endereco:
Nascimento:_ / /  Idade:

Cor: Telefone: Acompanhante: () sim

Procedéncia / UBS:

Nome Materno:

Queixas e Duracao:

Antecedentes Familiares:

Antecedentes Pessoais:

Medicacdes em uso:

Antecedentes Obstétricos:

Ord. Tipo Parto Peso

IG Intervalo Intercorréncias Parceiro

Al lwWIN|—=

Gestacao Atual:

Gesta: PN: PF: PC: A: DUM:

Baixo Risco ( ) AltoRisco ( )

DPP-(DUM):____ DEP-(USO: )

Trouxe Cartdo de Pré-Natal: ( ) Sim () Nao Numero de Consultas:
COOMBS INDIRETO:
Hb/Ht: Strepto B : Outros:

ABO/RH:

Exame Fisico Geral:

PA: X: P: T: Mu
Pulmoes:

Complicagoes:

Sorologia HIV: Sorologia Sfilis: Glicemia:

cosas: Edema: Coragéo:

Outros:

Exame Obstétrico:

AU: BCF: MF:

Contracao Uterina: Colo Esvaecimento: ( )G ( )M ( )F Dilatacdo:______cm

Apresentacdo: () Cefalico () Pélvico ( ) Outras Delee: ( )AM ( )-3 ()2 ()1 ()0 ( )+ ()+2

Bolsa: ( )integra ( )Rota ( )Espontanea ( ) Artificial
Angulo Subpubico: ( ) >90° ( )<90°

Promontério: ( ) Atingivel ( ) Inatingivel

Propedéutica Armada:

Amnioscopia:

Data: / / Hora:
Espinhas Salientes: ( ) muito salientes ( )salientes ( )apagadas

Bacia: ( ) Favoravel ( ) Desfavoravel

Ultrassonografia:

Exame Especular:

Cardiotocografia:

Diagnésticos de Internacao:

Diagndstico Obstétrico:

Diagnéstico Obstétrico Patolégico:

Diagnéstico Clinico e/ou Cirurgico:

Planejamento familiar: () Sim ()

Nao

Nome/Carimbo



