GOVERNO DO e Formulario Digitado por: Data de Digitagao*
A de Atencao
MARANHAQ =— deitencio | L
Secretaria de Saude (até 42 dias)
Identificacao da Mae
‘NOME DA MAE COMPLETO:*
CPE:* NIS (PIS/PASEP): No CNS:* Ne SMM:
DATA:

Avaliacao da Mulher

INTERNAGAO:
D Sim D Nao

DATA DE ADMISSAO:

MOTIVO DA INTERNACAO:
|:| INFECCAO PUERPERAL

|:| TRATAMENTO DHEG

|:| NEUROPATA

|:| DOENCAS AUTO-IMUNE

o]
SETOR/UNIDADE:

. Jum | ] ALcoN

SULFATO FERROSO:*

D Sim D Nao

I:I TRATAMENTO DIABETES

PRESENCA DE , ~ EDEMA ASSIMETRICO  SINAIS INFLAMATORIOS DEPRESSAO
ACOMPANHANTE: FEBRE: DOREXACERBADA:  pE EXTREMIDADES: DA FERIDA OPERATORIA:  POS-PARTO:

| |sim | |Nao | |sim | [Nao | |sim | |Nao | |sim | | Nao | |sim | |Nao | |sim | |Nao
DEISCENCIA DE FERIDA  REABORDAGEM USO DE USODE USO DE USO DE VENTILACAO
OPERATORIA: CIRURGICA: ANTIBIOTICO: PSICOTROPICO:  INSULINA: MECANICA:

| |sim | |Nao | |sim | |Nao | [Sim | |Nao | |sim | [Nao | |sim | |Nao | |Sim | |Nao

USO DE DROGAS Qual medicamento? | \

VASOATIVAS:

| |sim | |Nao

LOQUIOS:* || Amarelado (apés 10 dias do parto) AVALIACAO DAS MAMAS:*

D Vermelho (ap6s 2dias) D Purulento(Patoldgico) D Nao Lactante (O Normal (OFissura () Abcesso
, () Ingurgitadas () Nédulo

D Branco ou Seroso (162 Pés-parto) D Ausente D Lactante ) Mastite ) Hiperemia

CARIMBO/ASSINATURA




