Hospital Maternidade Santa Theresinha

Secretaria Municipal de Satude
FOLHA OBSTETRICA

N.? REGISTRO NOME DO PACIENTE

DIAGNOSTICO: (APRESENTAGAO DO FETO)

OPERAGAOQ: (TIPO DE PARTO)
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PLANO HOODGE
POSIGAO
METROSSIST.
DADOS SOBRE O PARTO ASSINALADOS PELA OBSTETRA
TIPO DE ESPONTANEO CESARIO VACUO FORCEPS
PARTO
PARINEO INTEGRO RUPTURA EPISIOTO RUPTURA
ANTIGA MIA ATUAL
SECUNDAMENTO: EXP. HS. MECANISMO HEMORRAGIA: SIM NAO!
EM CASO DE RH (- ) FOI COLHIDO SANGUE DO CORDAQ PARA EXAME SIM NAO|

SECREGAO ASPIRADA NA S.P.
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NAO AGAR 1°
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