TOADEQUADO

Nome do médico que realizara a cesariana:

Data atual

Pasteur
FORMULARIO DE AGENDAMENTO DE CESARIANAS ELETIVAS
CRM:
Data e hora da realizacdo do procedimento:
Idade: G: P: Ab

Nome da Gestante:

Telefone dagestante:

|.G. na data do Procedimento: sem

E-mail dagestante:

dias

Tipode intervencdo: ( ) CesarianaPrimaria ( ) Cesarianade Repeticdo ( )Indugdo de Parto

Bishop Escore:

(nasInducdes) *ver calculo Bishop abaixo

Razoes para o agendamento da Cesariana: marque mais de umase necessario:

Nivel 1
( ) 2 oumais cesarianas anteriores
( ) Pré-eclampsia/HELLP Sindrome
( ) Descolamento placentario
( ) Sangramento/Placenta marginal
() Presencade Mecbnio
( ) Sofrimento Fetal - Cardiotocografia Alterada
() Sofrimento Fetal —PBF ou Doppler Alterado
() IncisdouterinaemT previa
() CirurgiaFetal a céuaberto prévia
( ) Miomectomia previa
( ) Condigdo clinicamaterna que impecaviabaixa
( ) Gestagdao multipla
() Apresentacdo Cérmica
( ) Apresentacdo Pélvicasem critérios paraviabaixa
( ) Anomaliafetal queimpeca TP ou via baixa
( ) HIVmaterno com contagem viral positiva
( ) Herpes Genital Materno com les3o ativaou
captura em cérvix positiva
( ) Hidropisia Fetal/isoimunizagdo
( ) Restricdo de crescimento Fetal com Dopplerou
CTR alterada
Outraindicacdo (descrever):

Nivel 2

( ) Macrossomiafetal (PEF>4000 gramas) e idade
gestacional >39 semanas

( ) Diabetes gestacional

Nivel 3

( ) Pés-Data com cervix desfavoravel

( ) Fatores psicolégicos —anexaravaliagdo
psicéloga

() Solicitacdo materna—cesareaa pedido—
paciente deve assinarem conjunto

( ) Cesarianaanterior: paciente recusa provade
trabalho de parto e idade gestacional >39 sem

Confirmacdo daldade Gestacional: | G: sem

dias - determinadapor:( ) DUM ( ) USG

Ass. Médico:

Carimbo:

Ass. Paciente:

Bishop Escore

Escore Dilatacdo Apagamento (%)
0 Fechado 0-30
1 1-2 40-50
2 34 60-70
3 >5 >80

Altura apresentagdo*

Consisténcia Posicdo Cervical

(-3to+3) cervical
-3 Firme Posterior
-2 Médio Posicdo Mediana
-1 Mole Anterior
+1, +2 -

Eimprescindivel a participacdo da parturiente no nosso grupo de gestantes que deverd ser agendado pelo telefone
0800 073 2121



