Reporte Ecografico de una revision rapida“Quick Look” 

Method of Wm. MacMillan Rodney, M.D., FAAFP, FACEP  (www.psot.com)

American Board of Family Medicine Obstetrics: Updated June 14, 2010 by wmr, translation Carlos Erazo MD.(6/30/2010)

	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 EXAMEN 

	
	CPT-4 Code

	
	Disminucion de los movimientos fetales (incluyendo no escuchar el latido fetal o no sentir movimientos)
	655.70

	
	Presentacion fetal no clara despues del examen.
	652.23

	
	Especifique cual fue la presenatcion clinicamente sospechada:________________________________

	
	Anormalidad de la cantidad de liquido amniotico (Indice)
	oligo
	658.93

	
	
	poly
	657.03

	
	Sufrimiento Fetal    656.33;   Sospecha de anomalia fetal 655.93;

	
	Otra (especifique):____________________________________________________________


RESULTADOS:  

Fue observado vida fetal [latido cardiaco o movimiento]?

Si

No

Fue identificada vida fetal y esta dentro del utero?


Si

No

Fue identificado mas de un feto?





Si 

No

Si esta cerca del final del embarazo , el feto se encuentra cefalico?
Si 

No

Obtener estas medidas como ayuda:  

 Diametro del saco corionico ________cm  
CRL  __________cm

BPD __________cm

EG ___________weeks +   ___________days 
Indice del Liquido amniotico ____________cm

Existen anormalidades placentarias tales como placenta previa(u otras)?
Si
No

Otros hallazgos que deberian ser mencionados:___________________________________________

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.
Hospitalizarse



               4.Requiere interconsulta con:______________

2.    Continua en la rutina del control prenatal
   5.Otras:_____________________________

3.    Reevaluacion en _____dias

EL PACIENTE FUE INFORMADO QUE ESTE RASTREO ECOGRAFICO NO ES UN ESTUDIO ECOGRAFICO FORMAL Y QUE NO SE IDENTIFICA ANOMALIAS FETALES ?  Si
No 

Por que no?________________________________________________________________

Ecografista :_________________________ Medico supervisor:_______________________________

