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CLASSIFICACAO DE RISCO NA EMERGENCIA OBSTETRICA
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ATENDIMENTO
< Data: / / Prontuario: Hora abertura do boletim: : Hora classificagdo:
IDENTIFICACAO
Nome: Nome social:
Data de nascimento: / / Idade: Raca/cor: Municipio de origem:

Procedéncia: ( ) Residéncia ( ) Pré natal UBS ( ) Pré natal HUAP ( ) Outra unidade de saude ( ) Outro

QUEIXAS PRINCIPAIS

Gestante: () sim () Ndo () Incerteza 1.G: _ semanas __ dias () Puérpera Dias de puerpério: J

() Desmaio/mal estar geral () Relato de convulsdo () Dor de cabega/tontura /vertigem () Falta de ar/sintomas respiratorios
() Queixas urinarias () Febre/sinais de infec¢ao () Nauseas/vomitos () Dor abdominal/Lombar/Contragdes uterinas

() Perda de liquido /secrecdes (') Perda de sangue via vaginal () Parada/ reducdo de movimentos fetais

Avaliagdo do enfermeiro:

SINAIS VITAIS

< PA: X mmHg FC: bpm FR: Irpm Tax: °C  SpO2: %  Glicemia:  mg/dl

PONTUACAO ESCALA DE MEOWS:

Escore 2 1 1 2

Nivel de consciéncia

Frequéncia cardiaca <40 41-50 101-110 111-129
Frequéncia respiratoria <8 15-20 21-29
Pressio arterial sistolica 71-79 80-89 140-149 150-159

Pressao arterial diastdlica <45 90-99 100-109
Temperatura <35 37,5-38,9
Débito urinario ml/h <30

HISTORICO OBSTETRICO

Gesta: Para: () Parto normal () Parto cesaria Data ultimo parto: / / () Aborto:
DUM: DPP: Idade Gestacional: semanas dias
Pré-natal: () Sim () Ndao N° consultas: Local:

Intercorréncia nesta gestagao:

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA
Alergia: Uso de drogas: () Sim () Nao Quais: Uso de alcool: () Sim () Nao
() Hipertensdo () Diabetes Outras doengas:

Medicamentos em uso:

Assinatura e carimbo do Enfermeiro



