FICHA PERINATAL — Ambulatério

Unidade
Como quer
Nome ser chamada
Endereco Cidade
. Abortos Gestagdes
GTEE Estado Casada Solteira Gest , . . ; . -
- — = 0 SSTasSIpreN1o8 Parto vaginal Nascidos vivos Vivem
Idade 332 Gnoe civil/uniao = Estgvel Outro
B 3ou+
Instrucdo = Nenhuma Fundamental Médio  Superior abortos
Ectépica Morreram
Peso . Risco Alto na 1° semana
anterior Gravidez habitual risco Cesdrea
Altura GmVi,deZ SIM NAO Bebé <2.500. Morreram
cm planejada g Nascidos duepois da
Parto mortos 19 semana
. . 2 cesareas
DUM / Tipo de gravidez Beba >4.500g o prévias NAO SIM
’ Pre-eﬂclom.psm Final da gestagdio
Unica Eclémpsia anterior hé 1 ano
DPP /
Gemelar .
_— ) NAO SIM NAOSIM Antecedentes clinicos
ZELP / / ripla ou mais Diabetes Cardiopatia NAO SIM
Ignorada Infecgdio urindria Tromboembolismo Cir. pélv. uterina
Hospitalizagdo . Infertilidade Hipertensdo arterial Cirurgia
na gravidez Sensibilizada Difi . Outros Outros
Grupo Rh + NAO ITIC. amament.
NAO  SIM Rh — SIM NAO SIM NAO'SIM Gestagdio atual e
Dias Fumo (n° de cigarros) Anemia Hipertenséo arterial
Antecedentes fomilia_res Alcool Inc. istmocervical Pré-eclamp. /eclampsia
R Outras d Ameaga de parto premat Cardiopati
: utras drogas - ardiopatia
Transferida T 9 T P
% ; Violéncia doméstica Isoimunizag&io Rh Diabetes gestacional
X ipertensdo arteria . ..
NAO SIM HIV /Aids Oligo/polidramnio Uso de insulina
Local Gemelar
Data Sifilis Rotura premat. de membrana Hemorragia 1° trimestre
Outros
Toxoplasmose CIUR Hemorragia 2° trimestre
Infecgdo urindria Pés-datismo Hemorragia 3° trimestre
Exames ¢ ?
Data Resultado Febre Exantema/rash cutéineo
ABO-RH Data Resultado
Glicemia de Jejum Vacina Influenza Vacina antitetdnica (dT)
Teste Oral Toleran. Glic. Data o Sem informagéo de imunizagdo
Sifilis (teste rapido) . Imunizada hé menos de 5 anos
Vacina dTpa Imunizada héd mais de 5 anos
VDRL bata | 19 dose / /
HIV/Anh-HIV (teste rapido) 2° dose / /
= 39 dose / /
Hepatite B-HBsAg Data Resultado
Reforgo / /
Toxoplasmose . .
P Vacina Hepatite B
Hemog. Hematécrito Imunizada
= 1°dose / /
Urina-EAS 2¢ dose (1 més apés 1° dose) /o
Urina-Cultura 3¢ dose (6 meses apés 1° dose) /  /
Coombs Indireto _
Eletroforese de Hemoglobina
Ultrassonografia Padréo  AA
Data IG DUM IG USG | Peso fetal| Placenta | Liquido Outros Heterozigose ~ AS
/ / AC
/o Homozigoze SS
/7 sC
S{v\cléria X
R R Tratamento de Sifilis
Regido Amazénica.
1° dose / /
Sulfato ferroso
2° dose / /

Acido félico 3° dose /  /



Curva de altura uterina / idade gestacional Grafico de acompanhamento nutricional
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Semanas de gestagdo
Data
Queixa
IG - DUM/USG
Peso (kg) / IMC
Edema

Presséio arterial (mmHG)

Altura uterina (cm)
Apresentagdio fetal
BCF / Mov. fetal
Toque, se indicado

Exantema (presenga ou relato)

Realizou visita
& maternidade

SIM ) NAO

Data

Participou de
atividades educativas

Observagéo, Diagnéstico e Conduta

SIM ) NAO
Data
Data
Assinatura Assinatura Assinatura Assinatura Assinatura Assinatura Assinatura Assinatura Assinatura Assinatura
Data
Parto e nascimento Recém-nascido Alta Alta Patologias R.N.
materna recém-nascido Naihume)
Idade gest Inicio trab. parto Terminagdo
: R B . - Semanas Sadio M. hial.
Semanas Esponténeo Esponténeo Cesdrea
Sexo Fem. Masc. Transf. © Apneias
Induzido Férceps © Outros ' - )
VDLR Neg. Posit. © Sadia Com patol. Infecgéio
Parto Medicagéo APGAR  1° min. 5° min. Transf. €  Obito: S.asp.
G A no parto Trang. Reanimagéio NAO SIM ¢  Compatol..  ( Fetal Hemorr.
Episiotomia | | Anestesia local Ocitocina Ex. fisico imediato  Normal Anormal . Obito: © Intraparto Neurol. ¢
Lacerag@o | | | Anestesia reg. Antibiético Peso | | | 2{"5%"(%( Estatura I . Gravidez  Pés-parto Hiperb. ¢
Dequit. espont. © Anestesia geral Outra Peso/IG  Adequado Grande | Pequeno’  ( Parto | Dias A. cong. ¢
Placenta compl. Analgesia Nenhum Per. cef. Idade exam. fis. Menor .  Puerpério Horas Outra SDR
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