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Secretaria Municipal de Saude
Hospitz! Municipal Mariana Maria de Jesus

Nome da Paciente :

Idade : Data; —3--—-/=: / 15 e o T —

Histdrico da Paciente :

o (Cesérea anterior ? . )SIM ( YNAO
s Cirurgia uterina prévia ? - ~ (»)SIM ( YNAO
o Paciente asmatica ? ( )SIM ( YNAO
+ Uso concomitante com ocitocina ? ( )SIM ( )NAO
» Placenta prévia ? ( )SIM ( YNAO

Periodo Gestacional :

g8 1° Tnmestre semanas’ -
( ) 2° Trimestre semanas
( ) 3° Trimestre . semanas

Indicacdo Clinica :

) Inducdo aborto legal; _

} Amolecimento cervical antes de aborio cirdrgico (curetagemy);
) Esvaziamento uterino por morte embrionéria ou fetal;

) Inducéio do trabalho de parto maturagao de colo uterino;

) Tratar e previnir hemorragia pés-parto;
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Dose a ser utilizada :

{ ) 25mg ( ) 100m
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Posologia :

“arimbo de Médico

y

Assinatura ¢



