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FICHA CLÍNICA DE  UROGINECOLOGIA  

Data: ____/____/_______   




 Prontuário: _____________________________

Nome: _________________________________________________________ Profissão: __________________

Endereço: _________________________________________________________________________________

Cidade: ________________________ UF: _______ CEP: _________________  Telefone: _________________
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Idade: ________              < 15                   15  - 35                > 35 

Escolaridade                    Nenhuma           1º Grau                2º Grau             Superior

Estado Civil/União           Casada               Solteira(sem união estável)          Solteira (com união estável)




   Outra: _______________________________________________________________

Cor/Raça                 Branca                 Negra                Parda                Indígena              Asiática

Natural: _______________________________

Queixa e Duração: ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


Perda dos esforços                S             N                Mínimos esforços




            


    Médios esforços







    Grandes esforços

Perda de urina constante       S              N                        Urgência miccional         S           N

Incontinência de urgência      S              N                        Enurese noturna             S           N 

Esvaziamento incompleto      S              N                        Nº de micções/dia           S           N   

Nº de micção/noite                 S              N                       Hematúria                        S           N

Disúria                                    S              N                       Polaciúria                         S           N

Antecedentes Cirúrgicos Urinários

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Exame Físico Específicos

 Vulva:           NL          Atrofia           Dermatite

Procidência de PVA:     Ausente

Não atinge o intróito vaginal ao esforço




Atinge o intróito vaginal ao esforço




Ultrapassa o intróito vaginal ao esforço




Ultrapassa o intróito vaginal no repouso

Procidência de PVP:     Discreta          Moderada           Acentuada

Perda de urina:              S                    N




Posição ginecológica




Posição ortostática




Pequena quantidade




Grande quantidade

Rotura perineal:
Ausente                   1ºgrau                2ºgrau                  3ºgrau

Prolapso uterino:
Ausente                   1ºgrau                2ºgrau                  3ºgrau

Sensibilidadfe perineal: ________________________________________________________________________

Reflexo anal: ________________________________________________________________________________

Reflexo bulbocavernoso: _______________________________________________________________________

Teste do cotonete: ____________________________________________________________________________

Exames Subsidiários

Urina l: _____________________________________________________________________________________

Urocultura: __________________________________________________________________________________

US colo vesical:


Repouso: _____________________________________________________________________________


Esforço: ______________________________________________________________________________


Mobilidade: ___________________________________________________________________________

Estudo Urodinâmico

Fluxo médio: ____________________________________ Fluxo máximo: ________________________________

Vol. Urinário: ____________________________________ Resíduo: ____________________________________

CV 1º desejo: ____________________________________ CV máxima: _________________________________

Perda urina: _____________________________________ Contração Não inibida: _________________________

Pressão de perda: ________________________________

PMFU: _________________________________________ CFU: _______________________________________

Cisroscopia: _________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Urografia excretora: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Outros: _____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Evolução: __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Conduta: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Data: ______/_______/_________

Observações: _______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  









