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	Nombre:


Edad:__       FN:__/__/____     G:__   P:__   Ab:__       HC #:____________

	Fecha del examen ___/___/____
FUM:____________   Segura :_____     No segura :_____     Desconoce:_____

	Ecografía :     Inicial _____       Repetida _____      Fecha de la primera ecografía : ___/___/____  EG:____ semanas

	FPP:____________  basado en:     FUM     ECOGRAFíA     ALTURA UTERINA  ___cm.


Indicaciones para el estudio: CIE 9/ CIE 10 

[image: image1.png]Indicaciones para el estudio: CIE 9/ CIE 10
Dolor pehico 625.93  Aborto espontaneo + hemorragia __ 634.10  Aborto espontaneo sin complicaciones __ 634.90
Amenaza de aborto 640.03  Mowimientos fetales disminuidos 655.70  Cuidado prenatal tardio V237
Sangrado vaginal _ 623.83  Amenaza de parto pretermino 644.2  Sospecha de anomalias fetales 655.93





RESULTADOS:

Localización del embarazo:
……………..Intrauterino____    
   Ectópico ____ 
Incierto ____

Número de fetos:_________

Número de sacos gestacionales:_____


	
	Visto
	Not visto

	Actividad cardíaca
	
	

	Actividad corporal
	
	

	Masa pélvica
	
	



EDAD GESTACIONA POR LA ECOGRAFIA: __________semanas


FPP BASADO EN EL FUM: ______/______/______	 FPP BASADO EN LA ECOGRAFIA: ______/______/______	





BASADO EN ESTOS RESULTADOS LA FPP ESCOGIDA ES:____________________________________________________


COMENTARIOS _____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________








Ecografista :____________ Médico supervisor:_________________  Fecha ___/____/______





Saco Gestacional:


________cm x _________cm x _________cm


 Media del diametro 


del saco gestacional:  __________cm


CRL:=_________mm;  EG=_________








