Prefeitura Municipal de Muriaé
Secretaria Municipal de Satde
Servigo de Ultrassonografia

Paciente: Sr.(a) Ne.
Idade: Cidade: Data: / /
Dr.(a}:

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Exame realizado com equipamento ALOKA SS5D 500, com transdutor de varredura linear, frequéncia de 3,5 mHz e
acesso trans-abdominal, .

Bexiga: : ( ) chela ( ) vazia { ) sem alteragdes ecograficas

Colo uterino: () fechado ( ) nio visualizado ( }aberto= mm

Feto finico:

Situagao: () longitudinal ( ) obligna ( ) transversa
Apresentagfio: { ) cefélica { ) pélvica ( ) cormca
Dorso: { }lateral direita { )lateral esquerda  { ) anterior { ) posterior
Atividade cardfaca: ( ) presente ( ) ausente { ) ritmica ( })arritmica
Movimentos respiratérios: { ) presentes { ) ausentes
Movimentos fetais: () presentes ( ) ausentes
Anatomia fetal: { ) preservada ()
Biometria fetal:
DBP=
CF =
Placenta: { )insergio topica ( ) insercio heterot6pica
( }anterior ( ) posterior { )lateral direita { )lateral esquerda { yfandica  { }inferior
Grau: () zero (1 : (1T {H
Textura: ( ) homogénia ( ) heterogénea
Cordéo umbilical:  { ) normal { ) nio demonstrado { ) artéria anica
Cavidade amniética: ( ) normal { ) polihidrédmnio ( ) oligohidramnio
()
Parede uterina: () homogeénea ()
Obs.:
1.D.:1dade gestacional ecogriéfica estimada em semanas e dias
MEDICO

IMPRESSAQ: Oficina Gréfica Dom Delfim (32) 3729-1213



