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1. CONCEITO

Considerando-se que o produto da concepgao se define como feto a partir de 10 semanas de
gestagdo, o Obito fetal (OF) seria toda a morte a partir desta idade gestacional. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) define o OF como a "morte do feto antes da completa expulsdo ou
extracdo do produto da concep¢do do corpo da mde, independente da duracdo da gravidez". Obito
fetal tardio ¢ definido a partir de 20 semanas de gestacdo e/ou peso corporal igual ou superior a 500
gramas e/ou estatura igual ou superior a 25 cm.

Para fins de regulamentacao deste POP supra citado, considera-se como primeiro critério a
idade gestacional.

Nestes casos sdo obrigatdrias as seguintes providéncias:

*Declaracio de 6bito assinada pelo médico assistente ou médico responsavel pela necropsia;
*Registro Civil do atestado na comarca em que os fatos ocorreram (Lei Federal n°® 6.216 de

30/06/1975; Resolugdo CFM 1779/2005 - 05/12/2005);

*Investigacdo do obito.




2. MATERIAIS NECESSARIOS

1. Caneta esferografica;

2. Impresso referente a ficha de atendimento de emergéncia;

3. Prontuério da paciente;

4. Carimbos;

5. Kit para Obito Fetal - ANEXO 1

* Impressos: Consentimento pos-informacdo — Estudo do obito fetal; ficha de
Invetigacdo — Protocolo de estudo oObito intrautero; 03 Requisi¢cdes de exames: 01
com carimbo ROTINA PARA OBITO FETAL, 01 com carimbo PESQUISA
BACTERIOSCOPICA (com material demosntrativo sobre a coleta de secregio
vaginal e procedimento em lamina), e 01 com carimbo RAIO X DE CORPO
INTEIRO DO FETO;

* Material de pesquisa — para o feto:
01 tubo de hemocultura (liquido amniético);
01 seringa heparinizada (aspirada da camara cardiaca do feto);
02 tubos de coleta de exames laboratoriais com anticoagulante (tampa roxa — 4ml);
01 tubo estéril (tampa amarela) (liquido amnidtico a ser congelado);
01 swab (tampa azul) (coleta orofaringe do feto).

* Material de pesquisa — para a mulher
01 swab (tampa preta) - Neisseria gonorrhoeae (TM),
01 swab (tampa azul) — Estreptococcus do Grupo B;
03 swabs comuns secos (simples com tampa branca) = 01 swab
seco/branco/comum — na solucao salina — ap6s desprezar o swab branco (presenga
ou auséncia de protozodrios moveis e leveduras); 01 swab comum seco (tampa
branca) — para colocar na solu¢do ureplasma/micoplasma apds desprezar o swab
branco; 01 swab para fazer a 1amina de bacteroscopia;
01 swab com liquido vermelho — Clamidia (vem com swab seco-comum-branco).
Quebrar o swab dentro do frasco;
01 tubo para transporte de laminas e
01 lamina comum;

6. Requisicao de Exame Necroscopico (Servico de Anatomia Patologica) — ANEXO 2;

7. Ficha de Exame Anatomopatologico (HU) — ANEXO 3;

8. Ficha de Identificacdo de Cadaver — ANEXO 4;

9. Ficha de Aviso de Saida — ANEXO 5;




10. Ficha de Entrega de Cadaver — ANEXO 6;

11. Livro de Ocorréncias — Enfermagem.

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

3.1 Acolhimento e apoio 2 mulher e familiares

3.1.1 Processo

a) Oferecer acolhimento e apoio as mulheres e familiares apds a noticia do obito fetal;

b) Proporcionar um espaco para a expressdo das emocdes e dos sentimentos da mulher e
familiares, reconhecendo ¢ valorizando a dor e o sofrimento vivenciados neste momento critico;

c) Possibilitar & mulher e familiares um tempo de contato com a noticia do oObito fetal para,
posteriormente, seguir com as demais informacdes e intervengdes;

d) Identificar se ha rede de apoio e aciona-la conforme desejo da mulher e familia;

3.1.2 Local: Emergéncia Obstétrica do HU/UFSC.
3.1.3 Responsaveis: médico, equipe de enfermagem, psicologa e/ou assistente social.
3.1.4 Internagdo: proceder a internagao da mulher (gestante-puérpera) PRIORITARIAMENTE na

Unidade de Internag@o Ginecoldgica.

3.2 Aconselhamento para investigacao

3.2.1 Processo

Refletir e aconselhar os pais (casal/familia) acerca da importancia da investigagdo, por meio da
amniocentese, coleta de exames, autopsia/necropsia (estudo do feto), exame da placenta e analise
citogenética.

3.2.2 Local: Emergéncia Obstétrica do HU/UFSC.

3.2.3 Responsaveis: médico, equipe de enfermagem.

3.3 Consentimento informado para a realizaciao de exames
3.3.1 Processo

a) Obter o consentimento informado para a amniocentese, coleta de exames, autopsia/necropsia,
exames da placenta e anexos (corddo umbilical), analise citogenética e exames especificos outros,
quando necessario.

b) Realizar leitura e colher assinatura do Consentimento Pos-informado (ANEXO 1 — Kit

Obito Fetal).
3.3.2 Local: Emergéncia Obstétrica do HU/UFSC.




3.3.3 Responsaveis: médico, equipe de enfermagem.

3.4 Preenchimento da ficha de investigacao
3.4.1 Processo

a) Realizar o preenchimento inicial da Ficha de Investigacdo do Obito Fetal (ANEXO 1 — Kit
Obito Fetal) com os dados disponibilizados durante a internagao da mulher;

b) Finalizar o preenchimento da Ficha de Investigacio do Obito Fetal com os dados obtidos a
partir da investigagdo do 6bito fetal.
3.4.2 Local: unidade de internacdo da mulher (Unidade de Internagao Ginecologica - UIG ou
Alojamento Conjunto - AC).

3.4.3 Responsaveis: médico.

3.5 Ultrassonografia e Amniocentese
3.5.1 Processo
Coletar aproximadamente 15 ml de liquido amnio6tico — 10ml em frasco de hemocultura e Sml
em frasco estéril que sera congelado.
3.5.2 Local: USG da Maternidade-HU.

3.5.3 Responsaveis: médicos.

3.6 Coleta microbiolégica
3.6.1 Processo
Realizar coleta microbioldgica (Kit de Obito Fetal - ANEXO 1);
3.6.2 Montagem, reposicao ¢ armazenamento do KIT de coleta microbioldgica (ANEXO 1 — Kit
Obito Fetal).
3.6.3 Local: Emergéncia Obstétrica.

3.6.4 Responsaveis: médico assistente (3.6.1) e equipe de enfermagem (3.6.2).

3.7 Solicitacio e coleta de sangue
3.7.1 Processo

a) Realizar coleta de sangue para exames de laboratorio conforme solicitacdo do pedido
laboratorial previamente preenchida — Rotina de Obito Fetal (impressos carimbados) e exames do
feto morto (Rede HU-laboratério) (Kit de Obito Fetal - ANEXO 1).

b) Conforme avaliacdo do caso, complementar a investigagdo com exames especificos
descritos abaixo:

e Estudos citogenéticos — cariotipo materno e paterno (se trés ou mais abortos espontaneos de




repeticao ou fetal atual com mal formagdes congénitas;

e Se sinais clinicos ou sintomas de doenca materna:

—suspeita de doenca relativa a hipertensao arterial sist€émica — testes de sangue e teste de albumina
na urina;

—suspeita de distarbio da funcdo da tiredide — TSH, T4 livre;

—suspeita de doenga relacionada ao diabetes — macrossomia (histéria), forte historico familiar de
diabetes ou obesidade: triagem glicose como Hemoglobina glicada e teste de tolerancia oral a
glicose;

—suspeita de uso de drogas — toxicologia;

e Se sinais de hidropsia fetal: pesquisa de anticorpos, sorologia parvovirus B19 e eletroforese
de hemoglobina;

e Se sinais clinicos de infec¢do ou sinais de infeccao na placenta ou na autopsia: determinar
sorologia viral materna, realizar testes de diagnostico microbioldgico em material
armazenado da mulher, feto e placenta;

e Em mulheres com histéria de trombofilia hereditdria ou historia pessoal de
tromboembolismo venoso: realizar acompanhamento da trombofilia por varios meses apds
0 parto.

3.7.2 Local: Unidade de Emergéncia Obstétrica.

3.7.3 Responsaveis: equipe do laboratoério, equipe de enfermagem e equipe médica.

3.8 Evolucao do parto
3.8.1 Processo
a) Esclarecer a mulher e acompanhante/familia sobre o processo de indug¢do do parto —

sempre a primeira op¢do a ndo ser que a mulher apresente contraindicacdo obstétrica para tal
procedimento. Devera ser garantido a mulher medidas de alivio da dor para que a mesma tenha o
minimo de desconforto — analgesia, solu¢do de dolantina, ansiolitico (conforme necessidade);

b) Avaliar, monitorar ¢ assistir a condi¢do emocional da mulher;

¢) Informar a mulher e acompanhante/familia, durante a evolugdo do parto, que terdo a
possibilidade de contato com o bebé apds o parto;

d) Proporcionar a mae e acompanhante/familia o contato com o bebé apds o parto favorecendo
as atividades de vé-lo, toca-lo e/ou segura-lo, de acordo com o desejo e possibilidade materna e
familiar.
3.8.2 Local: Centro Obstétrico (CO).
3.8.3 Responsaveis: equipe de enfermagem do (CO), equipe de psicologia e equipe médica.

3.8.4 Encaminhar ao Centro Obstétrico o restante do material do Kit (ANEXO 1) de materiais




(equipe de enfermagem da Emergéncia Obstétrica).

3.9 Exame e descri¢do do feto
3.9.1 Processo

a) Realizar exame do feto — ectoscopia;

b) Realizar descri¢do do exame na ficha de investigacdo (ANEXO 1).
3.9.2 Local: Centro Obstétrico (CO).

3.9.3 Responsaveis: médico assistente (plantonista) que realizou o exame.

3.10 Coleta de amostra do feto
3.10.1 Processo
Coletar amostra da regido orofaringea fetal com swab para cultura (rede HU/laboratorio)
(ANEXO 1).
3.10.2 Local: Centro Obstétrico (CO).

3.10.3 Responsaveis: médico.

3.11 Exame dos anexos
3.11.1 Processo
a) Coletar sangue por punc¢ao cardiaca do feto — Ht/Hb e caridtipo;
b) Macroscopia com descrigao na ficha de investigacdo — coletar material para cultura com
swab retirado da superficie fetal, entre o amnio e o corio, na inser¢ao do corddo umbilical;
c) Utilizar um swab para coleta da mulher — corio/placenta para cultura.
3.11.2 Local: Centro Obstétrico.
3.11.3 Responsaveis: médico (itens a, b e ¢) ou enfermeira (item a).

3.11.4 Impressos: ANEXO 1.

3.12 Registro por fotografia clinica
3.12.1 Processo

Fotografar regido frontal e de perfil do corpo, face, extremidades, palmas, e especificamente,
de qualquer anormalidade, do feto. Utilizar dispositivo fotografico previamente determinado para
essa fungdo. As imagens serdo armazenadas por meio de recursos da telemedicina.
3.12.2 Local: Centro Obstétrico.

3.12.3 Responsaveis: equipe de enfermagem e médico.

3.13 Exame de Raio X




3.13.1 Processo
Realizar o exame de Raio X do corpo inteiro do feto.
3.13.2 Local: Centro Obstétrico e Setor de Radiologia - HU.
3.13.3 Responsaveis: médico (solicitagio do exame), equipe de enfermagem do CO
(encaminhamento) e equipe do setor de radiologia.

3.13.4 Impresso: ANEXO 1.

3.14 Solicitacio e encaminhamento de autopsia/necropsia
3.14.1 Processo

a) Solicitar autopsia/necropsia fetal;

b) Encaminhar a solicitacdo para o Servigo de Patologia (SAP-HU) — sempre acompanhado dos
anexos (placenta e cordao umbilical);

¢) Seguir a normativa de encaminhamento de necropsia fetal (pré-determinada pela Direg¢ao do
HU juntamente com o SAP-HU) que define:

- de 2% a 6* feiras até as 15 horas, o corpo do feto devera ser encaminhado para o SAP-HU;

- as 6" feiras a partir das 15 horas, sabados e domingos até¢ as 24 horas, e nos feriados
encaminhar o corpo do feto para o SVO (Servico de Verificagdo de Obito — Secretaria Estadual de
Satude-SC).

- no periodo de 00:00 hora as 8 horas de 2* feira, o corpo do feto devera ser encaminhado
para a conservadora do HU.

d) Realizar encaminhamento do corpo do feto para o IML (Instituto Médico Legal) sempre que
o Obito for suspeito.

e) Encaminhar o corpo do feto sempre com identificagdo — impresso proprio do HU (ANEXO
3);

f) No encaminhamento do corpo do feto para o SVO deverdo estar presente sempre um
membro da equipe de enfermagem e o acompanhante/familiar da mulher, munido do seu
documento de identidade (RG, carteira de motorista).

3.14.2 Local: Centro Obstétrico, Unidade de Internacao Ginecologica ou Alojamento Conjunto.
3.14.3 Responsaveis: médico (solicitagdo do exame) e equipe de enfermagem pertencente a
Unidade que a mulher estiver internada no momento do encaminhamento aos servigos (SAP-HU,
SVO).

3.14.4 Impresso: ANEXO 2.

3.15 Solicitaciao de estudo anatomo-patoldgico dos anexos

3.15.1 Processo




a) Solicitar o estudo anatamo-patologico dos anexos — impresso de solicitacdo padrao do
servico (ANEXO 3);

b) Encaminhar solicitagdo de estudo anatamo-patoldgico dos anexos, juntamente com o
corpo do feto para o SAP-HU ou SVO.
3.15.2 Local: Centro Obstétrico.
3.15.3 Responsaveis: médico (solicitagdo do exame) e equipe de enfermagem do CO
(encaminhamento para SAP-HU).
ATENCAO: observar se o feto e anexos chegaram ao local destinado, com recebimento pelo

responsavel pelo exame.

3.16 Preenchimento da Declaraciao de Obito
3.16.1 Processo

Realizar preenchimento da Declaragio de Obito (DO).
3.16.2 Local: Centro Obstétrico (se a causa do dbito for clara) ou SAP-HU ou SVO.
3.16.3 Observagao: quando o corpo do feto for encaminhado ao SVO ¢ necessario encaminhar as
documentacdes (RG do acompanhante/ responsavel legal, encaminhamento escrito pelo médico
responsavel, solicitagdo de necropsia, documentagdo com histdrico clinico da mulher e do feto,
autorizacdo para a necropsia).

3.16.4 Responsaveis: médico assistente do parto ou patologista se encaminhado para necropsia.

3.17 Acompanhamento materno e familiar na Unidade de Interna¢iao da mulher e entrega do
corpo do feto
3.17.1 Processo

a) Rotina médica:
- Passagem de visita diaria conforme rotina pds-parto/pds-cesariana — médico responsavel
(residente/staff responsavel pelo setor e académicos do estagio);
- Prescricdo de inibicdo da lactagdo, se necessario (normalmente nas gestacdes de terceiro
trimestre).
- Avaliar as condigdes emocionais materna — discutir situagao com o servigo de psicologia e de
enfermagem e avaliar a necessidade de medicacdo especifica (ansiolitico/antidepressivo).

b) Rotina de enfermagem:
- Prestar assisténcia integral dos cuidados a mulher (puérpera — parto normal/cesariana);
- Administrar medicagdes conforme prescricdo médica;
- Observar e oportunizar apoio emocional & mulher e acompanhante/familiares;

- Aplicar compressa fria (gelo) e/ou enfaixamento das mamas, se necessario;




- Realizar registros e encaminhamentos;
- Solicitar aos familiares roupas para o feto a fim de proceder o preparo do corpo;
- Prestar cuidados para Alta Hospitalar a mulher, seus encaminhamentos e entrega de documentos
necessarios;

¢) Rotina da psicologia:
- Avaliar e monitorar a condigdo emocional/psiquica da mulher;
- Estimular e reforgar a utilizagdo das estratégias de enfrentamento saudaveis;
- Estimular a realizacao do ritual de despedida de acordo com as crengas, valores e histéria pessoal
e familiar;
- Oferecer apoio psicologico;
- Identificar a rede de apoio da mulher;
- Garantir a familia um espago de expressdao de sentimentos para que o processo de luto possa ser
elaborado e evoluir favoravelmente.

d) Rotina do servigo social:
- Realizar acolhimento e acompanhamento da mulher e familia;
- Orientar o acompanhante/familiar e a mulher (se assim ela desejar), quanto aos tramites para o
registro do obito fetal e procedimentos do funeral, guia de liberagao do corpo do feto fornecida na
Central de Obitos — localizada no Cemitério do Itacorubi/Floriandpolis-SC;
- Verificar se existe local para realizar o funeral no municipio de origem, predefinido pela familia;
- Acionar o Auxilio Funeral disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Florianopolis-SC;
- Formalizar encaminhamentos;
- Orientar que o transporte do corpo do feto podera ser feito em carro comum, quando o 6bito e o
enterro forem no municipio de Florianépolis, conforme Lei n® 6.923 da Prefeitura Municipal de
Florianopolis;
- Nas situagdes que o funeral ocorra em cemitério de outro municipio e a familia opte por
transladar o corpo em carro comum, fica necessdrio solicitar autorizagdo para translado na
Delegacia de Policia (mais proxima do HU — 5% Delegacia de Policia da Capital, localizada na Rua

Lauro Linhares, n° 208, bairro Trindade.

3.17.2 Local: Unidade de Internacdo Ginecologica ou Alojamento Conjunto.
3.17.3 Responsaveis: equipe médica, equipe de enfermagem, equipe de psicologia e equipe do

servigo social.

3.18 Entrega do corpo do feto

3.18.1 Processo




a) Proporcionar a mulher e acompanhante/familiares a despedida do feto, favorecendo a
estes que vejam, nomeie € vistam o corpo, se assim o desejarem. Organizar os rituais funebres e
momentos de despedida de acordo com as crencgas e valores da mulher e familia;

b) No SAP-HU (conservadora) preparar o corpo do feto, se necessario; manter o impresso de
Identificagdo do Cadaver (ANEXO 4), proceder a entrega do corpo para o responsavel legal
(familia) mediante assintura do impresso (ANEXO 6), assim como o impresso Aviso de Saida
(ANEXO 5).

3.18.2 Local: Unidade de Internacdo Ginecologica ou Alojamento Conjunto ¢ SAP-HU.
3.18.3 Responsaveis: equipe de enfermagem da Unidade Internacdo da mulher, equipe de

psicologia e equipe do servigo social.

3.19 Fechamento da investigacdo do obito fetal
3.19.1 Processo
Discussao de cada caso conforme rotina do Comité de Investigagdo com base nos dados
elencados na Ficha de Investigacdo previamente preenchida.
3.19.2 Local: Hospital Universitario-UFSC.

3.19.3 Responsaveis: Comité de Investigagdo de Obito Hospitalar.

4. OBSERVACOES

* Ao preenchimento da Declaragdo de Obito se houver rasuras podera ser feito a corre¢ao no
verso das trés vias e devidamente assinado;

* Todos os documentos deverdo ser incorporados ao prontuario da mulher.

5. ANEXOS

e ANEXO 1 —KIT OBITO FETAL

e ANEXO 2 — Requisi¢ao de Exame Necroscopico (Servico de Anatomia Patoldgica)
e ANEXO 3 - Ficha de Exame Anatomopatologico (HU)

e ANEXO 4 — Ficha de Identificagao de Cadaver

e ANEXO 5 — Ficha de Aviso de Saida

e ANEXO 6 — Ficha de Entrega de Cadaver

6. REFERENCIA
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42302002000400017&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 19 Abr 2016.




7. ANEXOS

ANEXO 1 - KIT OBITO FETAL

Consentimento p6s-informacgdo
Estudo do Obito Fetal

O estudo busca investigar as possiveis causas que levaram ao ébito de seu filho. O conhecimento
de como e por que seu filho morreu, ou seja, o conhecimento da provavel causa da morte pode
ser relevante para o planejamento de uma futura gravidez.

Este documento de informagio tem como objetivo fornecer-lhe maiores detalhes sobre este
estudo, de tal forma que vocé possa consentir com a realizagdo do mesmo.

Serd feito uma investigacdo do caso através da sua histéria familiar e do seu pré-natal - evolugdo
da gestagdo atual, de exames laboratoriais (rotina pré-natal) obtidos do cartdo de pré-natal, da
ficha clinica de internagdo e dos dados colhidos de entrevista com vocé ou seu acompanhante.
Além de exames especificos realizados através da coleta de liquido amnidtico (liquido da bolsa),
sangue materno e fetal, bem come estudo dos anexos (placenta e corddo umbilical).

E muito importante, também saber se h4 alguma alteragdo dos érgdos internos — coragdo, pulmao,
cérebro e outros, do seu filho que possam ter influenciado na sua morte.

Entdo os exames especificos incluem:

- Exames complementares maternos (exames de laboratdrio) — hemograma completo, grupo
sanguineo/Fator Rh, rastreamento anticorpos, VDRL, sorologia para parvovirus, sorologia para
rubéola, sorologia para Citomegalovirus, sorologia para toxoplasmose, Kleihauer-Betke e,
hemoglobina glicosilada, todos s3o exames que podem estar envolvidos com a morte de seu filho.
- Estudo do feto - serdo tiradas fotografias do feto caso haja malformagSes e o geneticista ndo
possa avaliar o feto naquele momento. Serd importante em uma consulta futura. Raio-x do corpo
inteiro do feto, para identificar possiveis doengas ésseas. Cuidadoso exame fetal —
autdpsia/necropsia, e estudo dos anexos.

Assim, solicita-se o consentimento dos pais, ou de vocé, mde, para realizar:

- Amniocentese (coletar liquido amnidtico através de pungdo)

- Coleta de sangue materno.

- Coleta de sangue e espécimes citoldgicos fetais, usando técnicas e instrumentos estéreis, para
culturas e caridtipo - importante quando da presenga de malformagdes, restricao do crescimento
fetal intrauterino.

- Realizacdo de autdpsia/necropsia*. ()sim () ndo

* (a realizagdo da necropsia ndo impossibilita a realizagdo do restante da investigagdo)

Nome do paciente:
RG:

Eu li/ouvi de alguém de minha confianga o conteido deste termo e recebi esclarecimento,

oralmente, sobre minhas duvidas. Entendi o propdsito do estudo. A minha assinatura a seguir indica
minha aceitagio sobre os procedimentos solicitados.

Data: Assinatura da paciente ou responsavel




™

Protocolo de Estudo Obito Intrautero — anexo 1

Ante-parto () / Intra-parto ()

Nome da mée: Registro: N° da notificag#o:
Data da internagdo: Ocupagio: Idade:
Consanguinidade: sim n3o Escolaridade (em anos de estudo): Renda familiar (saldrios |
minimos):
DUM:_ / [/
G: P: A Confidvel: ()N&o ()Sim | Estado civil:
C: IGDUM: - () casada, () unifo estavel, ()solteira, ()outro
1IG USG: :
HMP + Histéria Obstétrica:
() Obito fetal prévio ()Abortos recorrente  Causa:
Gravidez Atual Fumo: ()NZo ()Sim
Pré-natal: ()N&o ()Sim /N°de consultas: /1 1G1? n%dia
consulta; Alcool: ()No ()Sim
Local: Drogas: ( )Ndo ()Sim
AFU: cm / Peso materno inicial: < Kg Uso medicamento:
Ganho de peso: Kg ’ ()Ndo ()Sim
TS: Rh: Coombs indireto: IMC materno:
Intercorréncias no pré-natal Patologias prévias Exames Laboratério
atual: maternas: Hemograma:
()ausente ( )ausente Glicemia:
( )Febre ()Cardiopatia PU:
()TPP ()DM " | Screening anticorpos ()
()Anemia ()Trombofilia Trimestre: 1° 2° 3°
()Pré-eclampsia / eclampsia ( )Lapus Sorologias: Pos Neg  Nio fez
()DMG ()Epilepsia VDRL O O O
OITU ()HAS ToxoIgM () () O
()Amniorrexe prematura ()HIV/AIDS HIV 0O 0O O
()CIUR ()Asma Rubéola: IgG pos.() neg.()
()Oligodrimnio ( )Epilepsia Parvovirus: pos. () neg. ()
()Corioamnionite ()Outros: CMV pos. () neg. ()
()Gestagdo muiltipla Listeria: pos.() neg. () -
()Malformagdes Clamidia pos. ()  neg. ()
()Outros: HbsAg: pos.() neg. ()
Strepto: pos. () neg. ()
Motivo da consulta atual Exame na Internagiio Pés-Parto:
(queixa): Parto () Cesérea ()
AFU: PA: Complicagdes:
*Presenca ou nio de: AU: Temp:
Peso feto:




v

TP: BR:

Sangramento:

Parada MF: Outros:
Se Bolsa Rota

Data: Hora:

Aspec}o LA: () Claro () Meconial
() Fétido ()Sanguinolento

Toque:

Sexo feto:

()Masc ()Fem
Gemelar: ( )sim

() ndo

Resumo da histéria:

Causa do 6bito pelos achados clinicos:

Autépsia: ()N#o ()Sim
Estudo do feto:

Coleta de sangue (corddo umbilical ou intra-cardiaco) para hemograma completo

Estudo da placenta (Exame macroscépico e microscépico):
Cultura bacteriana da superficie fetal placentiria para streptococcus do grupo B, Listeria e E. coli

Estudo do corddo

Coleta por Swab na superficie fetal para cultura

(Exame macroscépico e microscopico):

Estudo citogenético

Causa(s) do 6bito:
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: DADOS CLiNicos:

CARIMBO/AUTORIZAGAO
| MATERIAL A EXAMINAR:
;; EXAMES SOLICITADOS: |
R0‘\ ?% i g DATA / 1
. ot O
o
Ass. E CARIMBO DO MEDICO

Cop. 11185
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REQUISICAO DE EXAMES

5 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HosPITAL UNIVERSITARIO / SUS
NOME N° DO PRONTUARIO
10ADE SEXO ] CoR PESO ALTURA
o [CJlew [ Oleeo [Jjee [Djoe  [Dfmo [ [J] o C
Drpos CLINICOS: CARIMBO/AUTORIZAGAO
MATERIAL :Eymnun:
EXAMES SOLICITADOS; -
PESQUISA DE STREPTOCOCCUS DO GRUPO B,
UREAPASMA, MICOPLASMA e
NEISSERIA GONORRHOEAE (TM) HORADA COLETA:
BACTERIOSCOPIA / EXAME A FRESCO DA DATA ! /
SECREGAOQ VAGINAL T T —
PERQUISA DE CLAMIDEA (IF)
P — - » | A5, E CABO 00 Mtpice
Con, 1186 e

VAT T TR i Y




COLETA DE EXAMES DE SECRECAO VAGINAL, RASPADO ENDOCERVICALE SWAB PERI

Antes do espéculo:

Pesquisa de Strepto GB: com o mesmo swab (AZUL, com meio de transporte), introduzir cerc
introito vaginal com movimento dircular, e, 2pds, passé-lo na regido perianal.

IColocar espéculo: [n3o usar lubrificante)

Fundo de saco: 2 o
o b4
< L=

1. Bactericcopia da secrec3o vaginzl e endocervical: § . =

montar a I3mina como 3 figura 20 lado e guardida em z g§

frasco seco (swab SECO, dacron) = =

2. Exame a fresco: coloczr o mesmo swab da bactericscopia no tubo de ensaio com solug
estd na geladeirs), agitar e desprezar o swab.

Endocervical (importante obedecer a sequéncia):
12 Pesquisa de Neisseria gonorrhoege: coletar com swab PRETO (com carvio,

armazenar no meio especifico.

~Z2 Pesquisa d& Giamidia: com o swab vermeiho {haste metdlica, mais fino) e passar n
da lamina azul. Guardar a l3mina em frasco seco. Com o FLOQswab coletar e coloc:
tubo com meio de transporte liquido UTM-RT (para Clamidia por PCR), quebrar o
swab e fechar bem o tubo.

32 Pesquisa de Mycoplasma e Ureaplasma: colher com swab comum, comprimir con

do frasco com meio de transporte (tubinho com liquido amarelo, est3 na geladeira d
e desprezar o swab.

ATENGCAO: IDENTIFICAR TODOS OS TUBOS E LAMINAS COM O NOME DA PACIENTEESEU F

MATERIAL A SER ENVIADO — CHECK UIST:

Tubete com a Idmina de Clamidia e a de bacterioscopia

Tubo com salina para exame a fresco

Tubinho com meio de cultura para Mycoplasma e Ureaplasma
Swab AZUL para estrepto GB

Swab PRETO para Neisseria

PEDIDO DE EXAMES: Pesquisa de Streptococcus do grupo B, Pesquisa de Mycoplasma e Ure:
Pesquisa de Neisseria, Pesquisa de Clamidia, bacterioscopia, exame a fresco.

ESTES EXAMES DEVEM SER SOUCITADOS DE TODAS AS GESTANTES COM ROTURA PREMA
TURA DE v
E/OU TRABALHO DE PARTO PREMATURO (SUSPEITO OU CONFIRMADOQ), LOGO NA ADMISSAO E ANT

ANTIBIOTICOS. DEVE SER COLETADO EM QUALQUER HORARIO OU DIA SEMANA, O LABRO
DA
O MATERIAL DEVE SER ENCAMINHADO IMEDIATAMENTE AD LABORATORIO, ° e



2 [ .
@3, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA T ,
(5] Dormamame raen Hnmmsmo DF EXAMES E RELATORO
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EXAME(S) SOLICITADO(S):

INDICACAD CLINICA:

MEDICO REQUISITANTT (RN

DIAGNOSTICO RADIOLOGIOD:

COMENTARIOS:




ANEXO 2 — Requisi¢ao de Exame Necroscopico (Servico de Anatomia Patologica)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

REQUISICAO DE EXAME NECROSCOPICO

A(0) Clinica requisita a
Servigo
necropsiade | _
com anos de idade, admitidoem __/ / _ efalecidoem ___ /_/ as
horas.
REGISTRO HOSPITALAR N°
Meédico assistente — CRM Assinatura Data

(use carimbo ou letra de forma)

PARTE A:

[a: Causa basica da morte (doenga principal que conduziu & morte)

Ib: Causas terminais da morte (condi¢es resultantes da Ia e que foram responsaveis pela
morte)

[I: Outras condigdes ndo relacionadas a Ia que contribuiram para a morte:




11 Condigdes associadas que aparentemente nlio contribufram para a morte.

IV: Condigdes em que o §bito ocorreu,

Y

PARTE By

1: Resumo da historia clinica, histria pregressa, queixa principal, sinais e sintomas,
evoluglo, medidas terapéuticas, etc.; anammese obstétrica e pré-natal quando couber.

[y

11: Antecedentes familiares e epidemioldgicos significativos.

11I: Resultado de exames complementares significativos.




ANEXO 3 - Ficha de Exame Anatomopatolégico (HU)

ot Gl s S e e

- ' N’ EXAME
:JII(VIVVIuR.SI DADFE FEDERAL DE SANTA CATARINA EXAME
)SPITAL UNIVERSITARIO y ] §
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA ANATOMOPATOLOGICO
- IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: ) o Prontuario: Registro PS/P:
Clinica: . Leito: Amb: Profissdo:
Mie: e _ Data Nasc: Idade: Cor: Sexo:
Estado Civil: _______ Identidade: Orgiio Exp: CPF:
Enderego: _ Bairro:
Municipio: ____ Estado: CEP: Fone: -

Malerial a Examinar:

DADOS SOBRE O PACIENTE

Hipoteses Diagnosticas e Dados Clinicos:

Esquema da Biépsia ou Resse¢io

Localizagio, Aspecto ¢ Tempo de Evolugio da Lesdo:

Resultados de Exames Complementares Importantes e Anatomopatoldgicos
Anteriores:

OBS: Em se tratando de Patologia Ossea, anexar Radiografias.

—

Data:

Nome do Médico:

CIRURGIA REALIZADA

Assinatura:

CRM:

Cod.: 11380

Imprensa Uni




ANEXO 4 — Ficha de Identificacao do Cadaver

CUINICA: QUARTO: LEITO:
b I -
! P{{QNTQA'\I() N*, CASO POLICIA:

HORA DO OBITO: DATA: / /

Ass. ENFERMEIRO(A)
ko i i,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO

IDENTIFICAGAO DE CADAVER

(‘(;\1‘!:;0 10448 Imprensa Univarsitaria



ANEXO 5 — Aviso de Saida

+ UNIVERSIDADE FEDERAL AVISO DE
£  DE SANTA CATARINA Z
}'ﬂ’i HOSPITAL UNIVERSITARIO SAIDA
Clinica________ Quarto/Leito Vi Categoria

O Transférencia para Quarto/Leito

/

Hospital

O Alta
0O Obito - Necrépsia  ( )Sim () Nao
Obito a ser assinado por:

Podera sair as horas
( )Acompanhado ( ) Com familiar
Saida autorizada por:

()Através do Servigo Social

Data: / /

Assinatura do Responsavel

Via Branca - Admiss&do e Egressos/Estatistica
Via Verde - Servigo de Nutrigdo e Dietético
Via Rosa - Enfermagem

Cod: 11622

Imprensa Universitaria
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ANEXO 6 - Ficha de Entrega do Cadaver

i
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINZ i
HOSPITAL UNIVERSITARIO 1
1
- 1
. ENTREGA DE CADAVER i
Recebi do ﬁospital Universitidrio o caddver de .. .. _........... ... ... ... ..
Entregue por ............. ... .. ... ... ...
Recebido por ........... 8 3 BIEE S 2 Bt £ ol - i o &
Em.... ....... < e 3 o ¥ ? SR
""""""" smadnn @ Bemponezon

Mod. 0300/147

Imprensa Tniversitiria



