HOSPITAL ISRAELITA

5‘) ALBERT EINSTEIN Preencher quando néio houver etiqueta
&
(v'

Paciente:

MATERNIDADE

Passagem:

Sumario de Alta Maternidade

Prontuario:

Diagnéstico principal: [ Trabalho de parto Clparto cesareo eletivo

] Qutre:

Principais achados clinicos: [ Contragbes uterinas [] Dilatagéo cervical O Perda de liguido via vaginal

O OQutros:

Procedimentos diagnésticos relevantes e resultados : [ sim [ Nao

O Ultrassonografia:

O cardiotocografia:

[ Laboratorial:

O Qutros:

Procedimentos terapéuticos (médicos e equipe multidisciplinar ) :

O Monitorizagdo trabalho de parto [ Parto vaginal O Vaginal instrumental

O Cesarea O Quitros:

Anestesia: [[] Ndo[ ] Sim Local [1Raquidiana [] Peridural [ combinada [ Geral

Condigodes de Alta: |:| Puerpério Fisiclégico |:| Obito DOutra :

Destino: [_| Residéncia [ ] Atendimento Domiciliar

|:| Transferéncia para outro hospital / clinica

Médico / Assinatura:

CRM:

Declaro que recebiem / / as h explicacdes sobre essas orientacbes e tive

oportunidade de fazer perguntas, sendo respondidas satisfatoriamente.

Nome do Paciente / Responsavel.

Assinatura:

Entregar parg o pactenta ¢ I®via foriginal) ¢ a 2%via pare que o pactente entrégue ao sew médico. Manter ¢ 3%via no prontudria
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