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Examen Fisico:

Mamas: Blandas: Semiturgentes: Turgentes:

Indoloras: Dolorosas:

Secretantes: No secretantes:

Lactancia: Positiva: Negativa:
Abdomen: Blando: Tenso: Indololoro: Doloroso:

Sin reaccion peritoneal: Con reaccion peritoneal:

RHA: Positivo: Negativos:

Gases: Positivos: Negativos:

Catarsis: Positiva: Negativa:

Diuresis: Positiva: Negativa:
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Utero: Duro: Blando: Bien retraido: Mal retraido:
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Loquios: Escasos: Moderados: Abundantes:

Hematilicos: Serohematicos: Serosos:

No fétidos: Mal olientes: Fétidos:
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