GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FORMULARIO UNICO DE ENCAMINHAMENTO OBSTETRICO

| - IDENTIFICACAO
Data de atendimento:__ / / Hora:

Nome:

RGI/CNS:

Endereco:

Municipio de residéncia

D.Nasc: / / Idade:

Unidade solicitante:

Il - QUEIXAS E DURAGCAO:

Medicac¢des de uso crdnico:

MedicacOes usadas na urgéncia:

Hidralazina n°® de doses:

Il - GESTACAO ATUAL:

Gesta.  PN:_ PF.__ PC:.__ A: DUM:_ [/ [ IG (estimada): s d (DUM ou USGO)

Morbidade(s):




GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FORMULARIO UNICO DE ENCAMINHAMENTO OBSTETRICO

IV - EXAME FiSICO GERAL/EXAME OBSTETRICO:

PA:_ x_ mmHg P:___ bpm T °C AU: cm BCF: bpm Contracdo uterina:

Toénus uterino fisoldgico () S () Néo

Apresentacao: () cefédlico () pélvico () outras Colo esvaecimento: () grosso () médio () fino
Dilatacéao: cm Bolsa: () integra () réta (hd__ horas) Liquido () claro ( ) meconial
Sangramento genital: ( ) ndo ( ) discreto ( ) moderado () volumoso

Ferida operatéria (se puérpera): () sem alteragdes () flogose () sangramento () secre¢do purulenta
Propedéutica armada (se realizada)

Ultrassonografia:

Cardiotocografia:

Exames laboratoriais:

Observacéao (6es):

V - DIAGNOSTICO FINAL:

Assinatura/Carimbo médico solicitante:

CRM:

VI - RESPOSTA DA UNIDADE EXECUTANTE: ( ) aceito () n&o aceito

Justificativa:

Assinatura/Carimbo Médico da Unidade Executante:

CRM:




