y Ficha de Alta

Puerpério

Santa Casa Médico:

Registro:

Paciente:

Duracéo da Gestacdo (Em Semana): ( ) De 22 a 27 Semanas
( ) De 28 a 31 Semanas
( ) De 32 a 36 Semanas

( ) De 37 a 41 Semanas
( ) 42 Semanas ou mais
( ) Ignorado

Tipo de Gravidez: () Unica () Dupla () Tripla ou Mais
Aumento Peso Ponderal: KG GPA: / /
Intercorréncia na
Gestacéo
PARTO
Data: / / Local:
Horério: : Tempo de Duracao do Parto:
Peso RN: KG APGAR: 1° Min. 5° Min.
() Normal
Tipo de Parto: () Ceséria
() Vaginal Forceps
() Pélvica
Tipo de Aprensentacao: () Cefélica

() Transverso

Intercorréncia no

Parto

AVALIACAO POS PARTO

Feto Vivo () Sim ( ) Naéo

Condicéo do Feto

Ao Nascer

Puerpério

AVALIACAO GERAL DE ALTA

Obs:

Data da Alta; / /

Assinatura do Médico




