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PARTOGRAMA

Nome: G__A___P.___ C:___n°Pront

Data de admiss@o: / / Hora de admissdo: ______ Ruptura das membranas: _______horas.
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Frequéncia cardiaca fetal
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L.C.: Liquido Aminiético Claro

E.V.: Endovenoso

medicamentos
dados e
fluidos E.V.

L.A.: Liquido Aminiético
P.A.: Pressao Arterial

Legendas:

(pulso e p.a)

temperatura C°

proteina

cetonlria

(urina)

volume




