
TRABALHO DE PARTO

Nome completo Idade:

Endereço Domiciliar (Rua, Número, Bairro, Município):

Ectoscopia - Aspecto Físico Geral: 

Frequência Cardiaca:                      Temp. ax. ___________ bpm  Mucosas _________ Edema _____________        

Fundo de útero
________ cm

Apresentação: Amniorrexis

Gravidez: Crescimento uterino compatível 
com a idade gestacional:

1- IDENTIFICAÇÃO

 2 - EXAME FÍSICO

 3 - ACOMPANHAMENTO

Gesta Para Partos Vaginais Cesáreos Abortos
Normal Fórceps

Normal

Única Sim 
Não Gemelar

Anormal _____________

Cefálica Pélvica
Córmica Indefinida Sim Há +/- _______ horasNão 

Hora
Metros-
sistoles

Apagamento 
do colo
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Mecônio (S/N)

Nº da Matrícula: 

Data: 
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Data ______ Cesário ForcepsHora ______

Sim Não

Peso ____________ Apgar ____________

OCORRÊNCIAS

ASSISTENTE _______________________________________

Vaginal


