PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS l LIMPA DADOS | BN sus
A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
P

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA /| TRANSVAGINAL CAMPRS -

EXAME REALIZADO POR VIA: Q ABDOMINAL Q TRANSVAGINAL

UNIDADE DE REFERENCIA:

NOME DO PACIENTE: MATRICULA FF:

IDADE: MEDICO SOLICITANTE:

UNIDADE DE SAUDE:

BEXIGA:
CONTORNOS: PAREDE:

CONTEUDO:

OBSERVAGAO:

UTERO:

MEDIDAS: VOLUME:

3
X X cm cm |

POSICAO:

Q ANTEVERSOFLEXAO Q MEDIOVERSOFLEXAO Q RETROVERSOFLEXAO

LOCALIZAGAO: LATERALIZADO A:

Q MEDIANIZADO Q DIREITA Q ESQUERDA
MIOMETRIO:
Q HOMOGENEO Q HETEROGENEO

ESPESSURA:
PERI - OVULATORIO Q 22 FASE Q ATROFICO Q ESPESSO
CAVIDADE UTERINA:

VAZIA CONTENDO DIU Q OUTROS:

OBSERVACAO:

SUPERFICIE:

REGULAR IRREGULAR

O

ENDOMETRIO:

12 FASE
mm

OO

O

O

OVARIO DIREITO:
MEDIDAS: VOLUME:
3
X X cm cm

CONTORNOS:

Q REGULARES Q IRREGULARES
ECOTEXTURA: Q HABITUAL HETEROGENEA: Q CISTICA Q SOLIDA
OBSERVAGAO:

OVARIO ESQUERDO:
MEDIDAS: VOLUME:
3

X X cm cm

CONTORNOS:
Q REGULARES Q IRREGULARES
ECOTEXTURA: Q HABITUAL HETEROGENEA: Q CISTICA Q SOLIDA

OBSERVAGAO:

FUNDO DE SACO POSTERIOR: Q LIVRE Q OUTROS:

CONCLUSAO:

DATA: ASSINATURA / CARIMBO DO MEDICO
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