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PARTO EUTÓCICO SI NO

CIE-10:EN CASO DE DISTOCIA DEL TRABAJO DE PARTO, COLOCAR DIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICO:

NOMBRE COMPLETO DEL  

ESPECIALISTA QUE ATENDIÓ EL PARTO
FIRMA Y SELLO



Nombre: H.CL:

CO

Diagnóstico:

Complicaciones

NOMBRE 

COMPLETO 

CIRCULANTE 

TERMINA

NOVEDADES 

* DM: Dispositivo Médico

EQUIPO /TEAM

LISTA DE VERIFICACIÓN PARTO 

CEFALOVAGINAL SEGURO
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Sala Nro:

Edad: Lugar CQ E

Circulante:

Hora de:

Servicio:

Ginecólogo:

Ayudante

Ayudante

Salida de Sala:

Llegada a la sala:

FIRMA CIRCULANTE 

(ENFERMERIA) 

TERMINA

GASAS

DETALLE
Nro. de DM AL INGRESO AL 

PARTO

Nro. de DM* AL 

FINAL PARTO 

NORMAL

OBSERVACIONES
FIRMA CIRCULANTE 

(ENFERMERIA) INICIAL

COMPRESAS

NOMBRE COMPLETO DEL  ESPECIALISTA QUE 

ATENDIÓ EL PARTO
FIRMA Y SELLO

DATOS DE LOS PROFESIONALES RESPONSABLES

NOMBRE COMPLETO 

CIRCULANTE INICIAL

EVALUACIÓN DE 

ENFERMERIA

TAPÓN VAGINAL 


