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LAUDO SUSFácil
SOMENTE PARA INTERNAÇÃO OBSTÉTRICA
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Preencher todos dos campos
	Nome do Paciente

	Idade:


	Data da Internação:



	Procedimento:


	CID



	Medicamentos em uso:



	 Freq. Cardíaca:


	Freq. Resp.
	P.A.
	Temp.

	História Clínica



	Evolução



	Motivo do Encaminhamento:



	EXAME OBSTÉTRICO:

	Dinâmica Uterina:


	Dilatação do Colo:

	Posição do Colo:


	Fundo de Útero (FU):

	Altura da apresentação:


	BCF

	Rotura de Membrana :  (  ) Sim   (  )  Não
	Apagamento:



	Ultrassonografia: (  ) Sim  (  ) Não


	Idade Gestacional:

	Malformação fetal: (  ) Sim  (  ) Não


	

	Médico (a): Assintura + Carimbo
	


Prezados Sr. Médicos

Este laudo deverá ser encaminhado com o paciente para a RECEPÇÃO-Setor de Internações para que seja cadastrado no Sistema SUSFÀCIL.

Este laudo não substitui o laudo para emissão de AIH.
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Prontuário:
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