
Partos

Controles del Periodo Dilatante 

Procedencia y Número de Historia Clínica:

Fecha de Internación Edad Gestacional Tamaño Fetal
Corresponde

Si       No

Membranas
..................Inter.
..........................

Tiempo Rotura
..........................as
....................Horas

Horas desde ult. Ingesta Temperatura Antecedentes relevantes para el Parto:

Proporción Cefal Pelv.

Normal              Anormal

Día   Mes  Año  Hora

Responsable:

Frecuencia Cardiaca

Tensión Arterial

Posición

Frecuencia (En 10 minutos)

Duración

Identidad

Tono

Frecuencia entre control

Bradicardia asociada

Con contracciones

Borramiento

Dilatación

Estado Membranas

Líquido amniótico

Presant. / Variedad

Plano

Nombre
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