ADENDO DE INTERNACAO — OBSTETRICIA
HOSPITAL

PUC-CAMPINAS

sssssssssss

N° Atend.:

Prontuario: Data: / / Hora: :

Paciente:
Idade: Dt. Nasc: / / Sexo:

Setor: Leito: Convénio:

' _ ) _ Vaga Zero:
Unidade de Destino: Servico de Origem: []sSim []N&o

Encaminhado por: [ ] SAMU [ ] Central de Vagas [ | Espontanea [ ] Outros:

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORICO:

G P cC__A DUM: DPP:
IG: s d(A) s d(E)

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

ANTECEDENTES GERAIS E CIRURGIAS ANTERIORES:

Medicacdes em uso domiciliar (Reconciliacdo Medicam entosa):

Manter os medicamentos de uso domiciliar prescritos []Sim []Nao

Se néo justifique:

EXAME FiSICO: FC: (bpm) PA: (mmHg) FR: (ipm) T° (°C)
Corado: [ ] Sim [] Nao /4+ Hidratado: [ ] Sim [ ] Nao 14+

Acianoético: /4+ Anicterico 14+
Geral:

Reflexos:
Edema: [ ]Sim [ ] N&o /A+ Labstix [ ] Negativo [ ] Positivo 14+
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EXAME OBSTETRICO:
B.C.F: Dinamica Uterina: [_]| Ausente [_] Presente

Toénus Uterino: [ ] Normal [ ] Aumentado Altura Uterina: cm  Feto: [ ] Unico [_] Gemelar
Situacdo: [ ] Longitudinal [_] Oblicua [_|Transversa

Posicéo: [ ] Dorso a Esquerda [] Dorso a Direita Apresentacdo: [ ] Cefalica [] Pélvica [ ] Cormica

Membranas: [ ] integras [ ] Rotas: Tempo: dias horas
Liquido Amniético: [ ] Claro [_] Meconial (] 1+ [ ]2+ []3+ []4+) [] Sanguinolento [_]Purulento
Quantidade Liquido: [] Abundante [ ] Escassa Odor: [] Normal [ ] Anormal Sangramento: [ ] Sim [] N&o

Especular:
Toque Vaginal: [] Sim [] N&o Colo Uterino: Posicéo [ | Posterior [ ] Intermediario [ ] Anterior
Cosisténcia: [_] Duro [] Intermediario [] Amolecido Dilatagdo(cm): [ 10 []1/2 []13/4 []>=5
Esva: [ ]<=30% [ ]31a50% [ ]51a80% [ ]>80% De lee: []-3 []-2 []-1/0[]>=1 Bishop=
Apresentacéo Cefalica: [ ] Fletida [ ] Defletida 1° Grau [] Defletida 2° Grau [_] Defletida 3° Grau
Pélvica: [ ] Completa [ ] Incompleta modo nadegas [ ] Modo joelho [ ] Modo podalica [ ] Cérmica

Pelvimetria: [] Ndo se Aplica

Promontorio: [ ] N&o Atingivel [] Atingivel Conjugata Diagonalis: cm

Conjugata Obstétrica Verdadeira: cm
Espinhas Ciaticas: [ ] Normais [] Salientes Angulo Subpubico: []>90° [] 90° Bi-Tuberoso : cm
HD:

Plano Terapéutico (estratégia de tratamento definida para 0 paciente):

[ 1co [ Unidade de Internacdo [ ] UTI-Adulto [ ] Outro

Exames Complemetares:

Equipes de Apoio Necessarias:
[] Fisioterapia:
[ ] Nutric&o:

[ ] Farmacia:

[] Servico Social:
[ ] Outros:

PROGRAMAGCAO DA ALTA HOSPITALAR:

Profissional:

CRM:
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