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Возраст


Адрес (место жительства)

Место работы

Должность

Муж

Ф.И.О. 

Возраст


Место работы


Должность


Кем направлена__________________________________________________________
Где наблюдалась во время беременности ______________________________________________
_____________________________________________________________________

Дата поступления: число
час________
мин


Дата выписки

Количество дней в стационаре


Диагноз 
Основной____________________________________________________________
____________________________________________________________________

Осложнения__________________________________________________________

____________________________________________________________________

Сопутствующие заболевания __________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Данные из обменной карты беременной
Группа крови _____________ Rh-фактор ________________б еременной
Группа крови _____________ Rh-фактор  ________________ мужа
Rw


Вич


Гепатит В


Гепатит С


Мазки


Исследования на И.П.П.П.(инфекции передающиеся половым путем) __________
_____________________________________________________________________
Последняя менструация


Первое шевеление плода


УЗИ (патология плодного яйца)


Моча: диурез во время беременности

Протеинурия


Глюкозурия


Ацетонурия


Наличие видимых отеков

Субъективное обследование

Жалобы: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Анамнез жизни:

Профессиональные вредности


Наследственность (алкоголизм среди родителей, заболевания среди родственников


Вредные привычки


Контакты с ТВС и инфекционными больными


Аллергические состояния, лекарственная аллергия

Перенесенные заболевания (экстрагенитальные, гепатит, ТБС, оперативные вмешательства, гемотрансфузия и т.д.)

Менструальная функция

Месячные с  ______  лет, через ________по ________ дней
Регулярность, болезненность, обилие

_____________________________________________________________________
Половая жизнь: с _________ лет, брак зарегистрирован  _______________  да/нет

Здоровье мужа (проф. вредности, вредные привычки, И.П.П.П.),
Гинекологические заболевания и их лечение
___________________________________________________________________
Акушерский анамнез:
Число беременностей


Роды (год, вес плода, осложнения)_____________________


Аборты (год, срок беременностей, осложнения)_________________

Течение данной беременности (осложнения, заболевания, лечение)

I триместр 


II триместр 


III триместр 


Оценка психопрофилактического состояния роженицы и оценка эффективности:
Психо-профилактическая подготовка к родам


Настрой на материнство

Проблема роженицы при поступлении в роддом

Общее объективное обследование
Вес__________ кг , Рост -     ____     см, температура тела   ..        ºС_
Общая прибавка веса____________
Рост_________________
Общее состояние: удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, крайне тяжелое, агонирующее._____________________________________________
Сознание: ясное, ступор, сопор, кома.__________________________________
Положение: активное, пассивное, вынужденное__________________________
Кожа: цвет:________________________________________________________
влажность:___________________________________________________________

эластичность ________________________________________________________
сыпь и другие образования – нет, есть изменения._________________________

_________________________________________________________________
Подкожная клетчатка: выражена (умеренно, недостаточно, избыточно) 

____________________________________________________________________

Отеки: нет, есть; на стопах, голенях, бедрах, пояснице, лице; умеренные, 

выраженные, холодные, теплые, белые, цианотичные ._____________________

____________________________________________________________________

Лимфатические узлы: (не) пальпируются _______________________________

________________________________________________________________

Костно-мышечная система – без особенностей, есть изменения ___________

________________________________________________________________

Конституциональный тип телосложения: _____________________________

________________________________________________________________

Молочные железы

Допустимая кровопотеря

Органы дыхания

Дыхание: тип



; ЧДД



в мин

___

глубина:


; ритм: 




_______________

Перкуссия: над областью легких :_______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Аускультация: дыхание ______________________________________________

________________________________________________________________

Органы кровообращения

Пульс ______________________________ ударов в минуту, ритмичный, аритмичный;симметричный; наполнение _______________________________;

напряжения_________________________________________________________

Артериальное давление: ________________________ мм рт. ст,

Аускультация сердца: (Тоны, шумы, ритм, акцент)_______________________
________________________________________________________________

Органы пищеварения

Осмотр: слизистая полости рта: _____________________________________
____________________________________________________________________

язык чистый (не) обложен ______________ налетом, сухой, влажный _______________________________________________________________
Пальпация живота _________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________

Органы мочеотделения

Почки и мочевой пузырь (не) пальпируются _____________________________
________________________________________________________________

Симптом Пастернацкого:_______________________________________________
Акушерское обследование:
Осмотр живота (форма, рубцы, выпячивания и др.)
________________________________________________________________________________
Высота стояния дна матки
см.
Окружность живота
см.
Предполагаемый вес плода__________________________________
Размеры таза _________________________________________________________
Матка (дно матки, тонус)

Положение плода

Предлежащая часть плода 


Позиция

Сердцебиение плода

Осмотр наружных половых органов (характер выделений) 

________________________________________________________________________________
Осмотр шейки в зеркалах

Данные влагалищного и бимануального исследования:
Состояние влагалища (узкое, рожавшее, рубцы, перегородки)

Состояние шейки (расположение, степень раскрытия в см., сглажена, укорочена, открытие наружного и внутреннего зева). Характер тканей шейки (плотные, мягкие, ригидные) 

Состояние плодного пузыря (цел, разорван, плоский, плотный,
губчатая ткань, шероховатая ткань) 

Предлежащая часть плода (местонахождение, головная опухоль,
плотность костных тканей


Обследование костей таза (экзостозы, крестцовый мыс)
Родовая деятельность
Начало регулярных схваток (дата, время)

Воды отошли (дата, время)

Качество и количество вод

Полное раскрытие шейки матки


Начало потуг____________________________________________


Продолжительность:

1 периода родов


2периода родов

3 периода родов


Общая продолжительность родов

Диагноз акушерки (которая беременность, срок, роды преждевременные, срочные, запоздалые, период родов, осложнения беременности) ______________ 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
План ведения родов и прогноз акушерки

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Течение и ведение 1 периода родов
(запись ведется через каждые 3 часа)___________________________

Дата и время осмотра

(А/Д, общее состояние роженицы, характеристика родовой деятельности (схватки), состояние внутриутробного плода (сердцебиение плода, продвижение предлежащей части плода, выделения из половых путей, опорожнение мочевого пузыря, стул, назначения)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Течение и ведение 2 периода родов
Дата
Время_____________________________________
А\Д________________Пульс________Температура_________
(общее состояние роженицы, состояние плода (с/б плода), эффективность потуг (продолжительность, интервал) продвижение предлежащей части плода, влагалищное исследование (по показаниям), приемы обезболивания родов, назначения
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Родился ребенок: время _________ пол_______  вес________  рост ________ 
Оценка по шкале Апгар:
	
	Число сердечных сокращений
	Дыхание
	Мышечный тонус
	Цвет кожных покровов
	Рефлексы
	Общий балл

	1 м
	
	
	
	
	
	

	5 м
	
	
	
	
	
	


Последовый период (3 период родов)
Общее состояние, самочувствие

Пульс

Выделения из половых путей 

Опорожнения мочевого пузыря

Признаки отделения плаценты (Шредера, Альфельда, Кюстнера-Чукалова)

___________________________________________________________________
Самопроизвольно выделился послед (время)

Наружные способы выделения отделившегося последа (Абуладзе, Гентера, Креде–Лазаревича)

Ручное отделение и выделение последа

Ранний послеродовый период

Кровотечение в раннем послеродовом периоде___________________________
Кровопотеря ______________________________________________________
Осмотр последа на целостность (дольки, оболочки)_______________________
Осмотр мягких тканей родовых путей (наличие травм)

Сократительная способность матки

Швы на половые органы

Диагноз:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Первичная обработка новорожденного
Отсасывание слизи

Профилактика гонобленореи

Первый этап обработки пуповины


Второй этап обработки пуповины


Обработка кожных покровов


Измерение: окружности головки_______________, плеч_______________

живота______________


длины______________  веса__________________

Видимые пороки развития

_____________________________________________________________________
Приложен к груди


Определение группы крови


Rh фактор


Перевод в послеродовое отделение

Состояние


Жалобы


А\Д___________________Пульс_____________Температура___________

Высота стояния дна и тонус матки


Выделения из половых путей


Физиологические отправления


Рекомендации акушерки по проблемам первых суток:

Ведение послеродового периода

	Дата
	СУТКИ

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Состояние
	
	
	
	
	

	А\Д, пульс
	
	
	
	
	

	Температура
	
	
	
	
	

	Высота стояния дна матки

(уровень)
	
	
	
	
	

	Лохии: кол-во
	
	
	
	
	

	Характер
	
	
	
	
	

	Молочные железы: консистенция
	
	
	
	
	

	Выделения
	
	
	
	
	

	Трещины
	
	
	
	
	

	Сосок (норм, утянутый)
	
	
	
	
	

	Лактостаз
	
	
	
	
	

	Состояние швов
	
	
	
	
	


Стул

Мочеиспускание

Назначения (манипуляции) ____________________________________________
Статус при выписке
Дата__________
А\Д___________
Температура
Жалобы

Состояние

Молочные железы


Пальпация живота

Матка

Лохии


Физиологические отправления

Состояние швов

Заключительный диагноз акушерки (при выписке)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Эпикриз акушерки (краткое описание родов) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Назначения (рекомендации по гигиене, профилактике осложнений, уходу за ребенком и кормление грудью, назначение обследований, рекомендации по здоровому образу жизни, планирование семьи)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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