[N° da Matricula:

TRABALHO DE PARTO [D t } FioSaude

ata:

1- IDENTIFICAQAO D
Nome completo Idade:
Endereco Domiciliar (Rua, Numero, Bairro, Municipio):

Gesta Para Partos Vaginais Ceséreos Abortos
Normal ' Forceps
2 - EXAME FiSICO
Ectoscopia - Aspecto Fisico Geral: | INormal [_|Anormal
Frequéncia Cardiaca: Temp. ax. bpm Mucosas Edema
Fundo de utero ; . - Crescimento uterino compativel [ ]Sim
ocm  Gravidez: [ Unica [ Gemelar | com'sidade gestacional: [ IN3o
. [ ICefalica [ ]Pélvica , , . .
: Amniorrexis 3 +/-
Apresentagao Closrmica [ Jindefinida [ INgo [ |Sim Ha +/ horas

3 - ACOMPANHAMENTO
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Bolsa (R/I)

Meconio (S/N)




MEDICACOES /
ANESTESIAS /| HORA

paRTo | Data__ Hora___ | |Vaginal | |Cesario | Forceps
EPISIOTOMIA D Sim \:| Né&o
RECEM NATO Peso Apgar

OCORRENCIAS

ASSISTENTE




