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ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL INFANTIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

UNIDADE DE REFERÊNCIA:

NOME DO PACIENTE:

IDADE:

DATA:

MATRÍCULA FF:

UNIDADE DE SAÚDE:

CONCLUSÃO

MÉDICO SOLICITANTE:

PESQUISA DE LUXAÇÃO (DDQ):
MÉTODO DE GRAF:

QUADRIL DIREITO:

QUADRIL ESQUERDO:

AVALIAÇÃO DINÂMICA (Pesquisa de instabilidade por manobras dinâmicas):

SINAL DO EQUADOR (Pesquisa se mais de 50% da cabeça femoral encontra-se encaixada):

ÂNGULO ALFA:

ÂNGULO ALFA:

ÂNGULO BETA:

ÂNGULO BETA:

PROMONTÓRIO:

PROMONTÓRIO:

CLASSIFICAÇÃO:

CLASSIFICAÇÃO:

ASSINATURA / CARIMBO DO MÉDICO

DATA:
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