PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS BN sus
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

FICHA DE REGULAGAO DE UTI NEONATAL - DADOS DA GESTANTE E FETO
(CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO - CMR)

|- PACIENTE/UNIDADE SOLICITANTE: DATA: / / HORA:
NOME: IDADE: | SEXO:

‘ ‘ Q FEMININO Q MASCULINO
UNIDADE SOLICITANTE: ‘ TELEFONE: N.° FICHA REGULACAO:

INTERNADO(A) HA: ‘ MEDICO SOLICITANTE: ‘ CRM:

CONTATO(S) / HORA (PARA USO DA CMR):

GESTA: ‘ P/PARTOS VAGINAIS: ‘ CESARIAS: ‘ DATA ULTIMA CESARIA: ‘ ABORTOS:
DUM: ‘ |G PELA DUM: ‘ IG PELA ECO: ‘ PA (mmHg): ‘ PESO: ‘ AU (cm): ‘ MF:
DU: SE PRESENTE - N° DE CONTRAGOES EM 10" BCF (bpm):
Q PRESENTE Q AUSENTE
DILATAGAO UTERINA (cm): COLO: . BOLSA: )
%% Oorosso Omeo (emo | " () wreera () roma

AMNIOSCOPIA: APRESENTAGAO: ] , TIPO SANGUINEO: | FATOR RH:
(Dees ()ese () Meconio ‘ () cerauco () pewvico () corRMICO ‘ ‘

ULTRASSONOGRAFIA:

CARDIOTOCO:

INTERCORRENCIA NO PRE-NATAL:

PATOLOGIAS EM GESTACOES ANTERIORES:

OUTRAS INFORMAGOES / CONDUTA ATUAL:

CONDUTA:

HIPOTESE DIAGNOSTICA PRINCIPAL:

OUTROS DIAGNOSTICOS:

I- EVOLUGAO NA CMR (PARA USO DA REGULAGAO)

AVALIACAO DA REGULAGAO: _ -
¢ ¢ Q PERTINENTE O NAO PERTINENTE / ORIENTACAO:

UNIDADE EXECUTANTE:

MEDICO QUE ACEITOU O CASO / OBSERVAGOES: SENHA:

TRANSPORTE PELO SAMU: HORA: QUEM? CARIMBO DO REGULADOR:

Q SImM O NAO

ENCERRAMENTO DA REGULAGAO: HORA / OBSERVAGOES:

CASO COMPATIVEL COM OS DADOS ENVIADOS?

INCONFORMIDADES:
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