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INGRESO A ADMISION OBSTETRICA

Paciente de __afos,G_,P_,C A _EE ,EM _, natural de (Localidad) y procedente de
(Localidad) que tiene como:

Motivo de Consulta:
Contracciones uterinas dolorosas ("Dolores de parto").

Embarazo Actual:

Refiere la F.UM. el XX/XX/XX teniendo como F.P.P. el XX/XX/XX. Padecio intensa
sintomatologia neurovegetativa al comienzo. A los tres meses tuvo infeccidn urinaria tratada con
(Medicamentos).

Desde las (Hora) presenta CsUsDs progresivas y crecientes en frecuencia, duracion e intensidad,
concomitantemente expulsion de limos.

Otros sintomas relevantes actuales (Tocologicos, médicos).

Antecedentes:

Heredo-Familiares: (De importancia)

Personales: No patologicos y patologicos (De importancia). Tipaje sanguineo.

Quiruargicos: Fecha, tipo, complicaciones

Gineco-Obstétricos: DETALLARLOS. Menarca. Ritmo menstrual. Inicio de vida sexual activa.
Parejas sexuales. Infecciones ginecologicas. Métodos de planificacion familiar (Datos positivos).

Anotar el orden cronologico de las gestaciones y todos los datos relevantes en la forma mds
detallada posible. Patologia de las gestaciones, forma de terminar, puerperio, lactancia. Sexo, peso,
talla y condiciones del producto.

Otros: De importancia.

Examen Fisico:

Constantes fisicas. Signos vitales. Dolor

Datos positivos del examen general COMPLETO. No olvidar tiroides, area cardio/pulmonar y
glandulas mamarias.

Exploracion Utero-Abdominal:

Inspeccion: Modificaciones gravidicas. Cicatrices

Palpacion: Maniobras de Leopold y Pinard

Medicién: Altura uterina y circunferencia abdominal

Auscultacion: Ubicacion del foco cardiaco fetal expresado en latidos por minuto



Examen Ginecologico:

Inspeccion: Cicatrices perineales. Edema

Espéculo: Sangrado. Colporrea (Caracteristicas)

Tacto: Caracteres de la vagina. Fondos de saco. Estado del cuello (Consistencia, borramiento,
dilatacion). Membranas. Presentacion. Variedad de posicion. Grado de encaje y descenso (Planos de
Hodge)

Pelvimetria Interna: Explorar sistematicamente en:

Estrecho Superior: Promontorio, lineas innominadas (Se palpan sélo dos tercios de las mismas de
adelante/atras) y borde superior de la sinfisis del pubis

Estrecho Medio: Excavacion o concavidad del sacro, espinas ciaticas, borde inferior de la sinfisis
del pubis. Inclinacion de las paredes laterales de la pelvis

Estrecho Inferior: Coccix (Movilidad), tuberosidades isquiaticas y borde inferior de la sinfisis del
pubis.

Al retirar la mano que explora, determinar:

Angulo del arco del pubis (Igual o mayor a 90°)

Diametro biisquiatico (Conocer la medida del pufio cerrado entre las cabezas del segundo y quinto
matacarpiano).

Extremidades: Simetria, varices, edema. Reflejos

Examenes Complementarios:
Bésicos (Fecha): Interpretacion clinica de los mismos o transcripcion

Otros (Fecha): Interpretacion clinica

IMPRESION DIAGNOSTICA (Integral):

1. Femenino de __ afios, G, C, P, A, EE, EM

2. Embarazo (Amenorrea) de _ semanas (Y de __ por ultrasonido)
3. Trabajo del parto

4. Otros diagnoésticos gineco-obstétricos

5. Otros diagnésticos médico-quirurgicos

Conducta:

Ayuno

Preparar para el parto

Canalizar vena

Control periddico de signos vitales, actividad uterina y foco fetal

Pronostico:
Condicionado a evolucion (Para el binomio materno/fetal)
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