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ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

PACIENTE: ,_ DATA: /
RELATORIO

Bexiga: ( ) visualizada () ndo visualizada ( )cheia ( )vazia

Utero

Gestagdo ( )inica ( )gemelar ( )multipla

Situacfio fetal ( )longitudinal ( )obliqua ( )transversal
Apresentaciio fetal (  )cefalica ( ) pélvica ( )cormica

Dorso fetal ( )aesquerda ( )adireita ( )anterior ( )posterior
Movimento fetais (  )presentes ( )ausentes

Batimentos cardiacos ( )presentes ( )ausentes

Movimentos respiratorios (  )presentes ( )ausentes

Anatomia fetal () sem alteragdes visiveis ( )anormal

Sexo provavel (  )masculino (  )feminino ( )ndo visualizado
Biometria Fetal: DBP: cm CAI—__. - cin
0 SRR - 1 Gl om
CF:F___  c¢m BN e o
Peso fetal estimado: —_____ gr. +/- 10%.
Placenta:

Topografia () posterior ()anterior ( _)findica ( )lateralD ( )lateral E
Textura () homogénea ( ) heterogénia
Grau Maturidade ()0 ( I ( Hua ( H

Espessura:_______ c¢m.

Liquido amniético: ( )normal (  )aumentado ( )diminuido

Impressido diagnéstica:

Gestagdo de semanas e dias +/- semanas.

Tempo de amenorréia:




