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  ДИСПАНСЕРНАЯ КНИЖКА

  БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ 

	№ _____
	дата выдачи
	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	Фамилие, Имя, Отчетство


	

	
	Адрес
	

	
	
	


	ДАТА

рождения
	


	РОДОВОЙ

СЕРТИФИКАТ
	 серия _________  номер_______________________




	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	серия ___________номер_______________________




	СТРАХОВОЙ ПОЛИС
	номер ______________________________________

          


	
	
	

	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	Внимание!
	При отхождении 

околоплодных вод дома –

срочная госпитализация в роддом.


Телефон вызова скорой помощи:
03
Флюорография родственников
	№

п/п
	Члены семьи

Ф.И.О., возраст
	Дата

ф-г
	№  ф-г
	Результат

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Группа крови и Rh-фактор

	матери
	отца

	ABO-антитела
	Rh-антитела

	Дата обследования:

Титр антител:

Дата обследования:

Титр антител:

Дата обследования:

Титр антител:

Дата обследования:

Титр антител:

Дата обследования:

Титр антител:
	Дата обследования:

Титр антител:

Дата обследования:

Титр антител:

Дата обследования:

Титр антител:

Дата обследования:

Титр антител:

Дата обследования:

Титр антител:


Для заметок

©  оригинал-макет ООО «ПолиграфБланкДизайн», 2006г. тел./факс: (3472) 50-13-84, 94-04-91
Фамилия___________________________________________ Имя ___________________________________________ Отчество___________________________________________ Возраст ___________________________________________ Адрес ___________________________________________ Место работы ______________________________________ Должность ______________________________________ Дата трудоустройства________________________________ Которая беременность ________________________________ Роды ________ из них преждевременные __________________ _________________________________________________ Течение прежних родов _______________________________ Последние месячные _______________________________ Начало шевеления _______________________________ Первая явка при беременности __________________________ Предполагаемый срок родов     __________________________ 

Участковый врач __________________

Участковая акушерка __________________

Фамилия, имя, отчество мужа ___________________________ _________________________________________________ Место работы мужа        __________________________________
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Для заметок

Для заметок

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ КАРТА БЕРЕМЕННОЙ 

И РОДИЛЬНИЦЫ

_________________________________________________
Группа крови   ______________________________________ Резус принадлежность   ________________________________
беременной   ________________________________

её мужа     ________________________________
Реакция Вассермана:
1.    ___________________________________ 200 ___ г.
2.    ___________________________________ 200 ___ г.
3.    ___________________________________ 200 ___ г.
Анализ крови на ВИЧ
_____________________________________  200 ___ г.
Анализ крови на HBsAg
_____________________________________  200 ___ г.
Результат исследования:
на сальмонеллы  ___________________________ 200 ___ г.
на степень чистоты влагалища:
1.    ___________________________________ 200 ___ г.
2.    ___________________________________ 200 ___ г.
3.    ___________________________________ 200 ___ г.
Бактериологический посев
_____________________________________  200 ___ г.
Флюорография родственников
_____________________________________  200 ___ г.
2

АНАМНЕЗ

Перенесённые заболевания: общие   _______________________
_________________________________________________
Гинекологические         ___________________________________
Операции            _________________________________________

Половая жизнь с ______ лет. Здоровье мужа         _______________
Менструация с ______ лет. Особенности       _______________
Последняя менструация с _________  по      __________ 200 __ г.
Исход предыдущих беременностей:
	№

п/п
	Год
	Чем кончилась беременность
 и при каком сроке
	Ребёнок родился живой, мёртвый, масса (вес)
	Ребёнок жив, умер 

в каком возрасте
	Особенн. теч. предыдущ. беременности 

	
	
	абортами
	родами
	
	
	

	
	
	иск.
	самопр.
	преждевр.
	в срок
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


3
Для заметок
44
Особенно неблагоприятно отражаются на здоровье жен​щины частые аборты.
АБОРТ ОПАСЕН. Нередко во время самой операции, даже в условиях стационара возможны различные осложнения: крово​течение, прободение матки, воспалительные заболевания, что мо​жет привести женщину к потере трудоспособности.
Роды после перенесенных абортов часто протекают с ос​ложнениями: наступает слабость, родовой деятельности, кровоте​чение, приращение детского места, разрывы тела и шейки матки и др.
Часто беременность не донашивается, то есть происходит самопроизвольный выкидыш или преждевременные роды.
Несмотря на то, что повторный аборт разрешается только через шесть месяцев, женщина должна как можно реже прибегать к этой операции.
Чтобы избежать аборта, женщины должны пользоваться средствами предохранения от беременности.
К таким средствам относятся:
1. Мужской презерватив,
2. Противозачаточные таблетки.
3. Спринцевания после сношения.
4. Введение во влагалище ватных тампонов, смоченных двухпроцентным раствором столового уксуса, молочной или ли​монной кислоты.

5. Пользование шариками «контрацептин» и др.
6. Введение спиралей.
Все эти средства достаточно эффективны, если правильно назначены в каждом отдельном случае.
За советом Вы должны обратиться в кабинет по пред​охранению от беременности при женской консультации или к уча​стковому врачу-гинекологу.
Женская консультация.
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ПЕРВОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ БЕРЕМЕННОЙ

Рост ________ см. Масса (вес) ________ кг.

Особенности телосложения _____________________________
_________________________________________________

Состояние молочных желез ___________________________
Сердечно-сосудистой системы ___________________________
АД на правой руке_____________  на левой ______________
Другие органы___________________________________
Размеры таза: Д. сп. _______________ Д. кр. ______________
                           Д. тр. _______________ С. эк. ______________                                                                  
индекс Соловьёва  __________________________________
Наружное акушерское исследование: высота дна матки ______ см  Положение плода __________ позиция ________   вид  _______
Предлежание  __________ с/биение плода_______________
Влагалищное исследование ____________________________ Наружные половые органы ____________________________ Влагалище______________________________________ Шейка матки______________________________________ Тело матки ______________________________________ Придатки ______________________________________ Особенности ______________________________________ Диагноз: срок беременности _______________________ недель

Подпись врача ______________  Дата___________________
4
Заключение специалистов:
1. Стоматолог______________________________________
2.  Окулист ______________________________________
3. ЛОР        ______________________________________
4.  Хирург______________________________________
5. Эндокринолог____________________________________
6.  ЭКГ сердца____________________________________
7. Нефролог                              ____________________________________
________________________________________________

ПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА
БЕРЕМЕННОЙ К РОДАМ

	ШКОЛА МАТЕРИНСТВА

	Дата
	
	
	
	
	

	Акушер
	
	
	
	
	

	Педиатр
	
	
	
	
	

	Юрист
	
	
	
	
	


	Занятие по физкультуре
	
	УФО

	
	
	
	
	1
	2
	3


5

     7. При наличии плоских пли втянутых сосков за 2-3 недели до родов следует аккуратно вытягивать соски, ежедневно 2 раза по  2-3 минуты после обмывания молочных желез.
     8.Проведение прививок стафилококковым анатоксином с целью создания активного иммунитета у матери и пассивного им​мунитета      у новорожденных.

Мероприятия в послеродовом периоде:
1. Рациональное питание, соблюдение гигиены тела, физкуль​тура.
2. Раннее вставание и своевременная выписка из родильного дома здоровых родильниц и новорожденных.
3. Воздушные ванные и ношение лифчика свободного.
4. Очищение ареолы и соска перед каждым кормлением ра​створом борной кислоты.
5. Сцеживание молока: 3-5 мл до кормления и всего остаточ​ного молока после кормления, между кормлениями соски покры​вать салфеткой.
6. Правильный режим кормления: 3-5 минут в первые дни,
10-20 минут в последующем, лучше сидя, аккуратное, осторожное
отлучение от груди ребенка, чтобы не поранить при этом сосок.
7. Своевременное лечение трещин сосков.
ЧТО ДОЛЖНА ЗНАТЬ КАЖДАЯ ЖЕНЩИНА ОБ АБОРТЕ
И СРЕДСТВАХ ПРЕДОХРАНЕНИЯ ОТ БЕРЕМЕННОСТИ
23 ноября 1955 г. опубликован Указ Президиума Верховного Совета СССР «Об отмене запрещения абортов». Это постановление рассчитано на возросшую сознательность советских женщин.
АБОРТ - СЕРЬЕЗНАЯ ОПЕРАЦИЯ, на которую женщина должна решиться в случае крайней необходимости.
Особенно опасно прерывание первой беременности. В боль​шом проценте случаев после первого аборта наступает стойкое бес​плодие, даже тогда, когда аборт прошел благополучно.
АБОРТ НЕ БЕЗРАЗЛИЧЕН для организма женщины. Нару​шая физиологические процессы, связанные с беременностью, он оказывает неблагоприятное влияние на нервную систему, нередко приводит           к расстройству менструальной функции (кровотечениям), возникно-вению воспалительных процессов и внематочной беремен​ности.
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Характерной особенностью в современных условиях явля​ется более позднее начало мастита, преимущественно после выпис​ки женщины из родильного дома. В подавляющем большинстве слу​чаев он начинается       в конце 2-й и в течение 3-й недели после родов, у 10-15% первые признаки появляются спустя 4 недели после родов. Более позднее начало обуславливает в ряде случаев несвоевремен​ную диагностику                     и запоздалую терапию мастита.
Послеродовой мастит развивается преимущественно 70-80%                      у первородящих, у 80-95% поражается одна молочная железа. Воз​раст женщины старше 30 лет, экстрагенитальная патология, масто​патия, фиброаденома могут обусловить более тяжелое течение мас​тита                 и затруднить его терапию. Лечение послеродового мастита дол​жно быть этиотропным, комплексным, систематическим и активным. Нельзя допускать попыток самолечения, это затруднит лишь диаг​ностику, затруднит лечение и может привести к более тяжелому ис​ходу.
ПРОФИЛАКТИКА
Поскольку послеродовой мастит является заболеванием стафилокко-ковой эпиологии, его профилактика включает весь комплекс мероприятий, направленных на выявление и санацию бактерионо​сителей, изоляцию         и лечение больных, разрыв путей передачи ин​фекции, повышения общей сопротивляемости организма и созда​ние специфического иммунитета.
Меры, осуществляемые до родов:

1. Рациональное питание беременных.
2. Физкультурные упражнения для беременных.
3. Ношение лифчика приподнимающего, но не сдавли​вающего.
4. Ежедневное обмывание молочных желез в проточной теп​лой воде        с нейтральным мылом и протирание жестким полотенцем.
5. Ежедневные воздушные ванны молочных желез по 10-15 минут          2-3 раза в день.
6. При сухой коже за 2 недели до родов ежедневное смазыва​ние кожи молочных желез и ареолы нейтральным кремом.
41

ТЕРАПЕВТ I
Жалобы  __________________________________________
_________________________________________________

Анамнез  __________________________________________
_________________________________________________

Объективно   _______________________________________
_________________________________________________

Л/узлы: _____________________  АД  __________________
Пульс    ___________________________________________
Сердце   ___________________________________________
Лёгкие   ___________________________________________
Печень   ___________________________________________
С-м Пастернацкого          __________________________________
Отеки  ___________________________________________
Диагноз  ______________________   Дата _______________
   Подпись врача _______________________
ТЕРАПЕВТ II
Жалобы  __________________________________________
_________________________________________________

Анамнез  __________________________________________
_________________________________________________

Кожа  ___________________ Л/узлы____________________
АД   ____________ РС ____________ Сердце _____________
Лёгкие   ___________________________________________
Печень   ___________________________________________
С-м Пастернацкого          __________________________________
Отеки  ___________________________________________
Диагноз  ______________________   Дата _______________
   Подпись врача _______________________
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 

СО СРОКОМ БЕРЕМЕННОСТИ 10-14 НЕДЕЛЬ

« ____ » ___________________ 20___ г.

	Имеется

______________
плодное яйцо
	                       в дне (
   в среднем отделе(          полости матки

  в нижнем  отделе(   


	Размеры

плодного яйца
	      длина ________ мм

передне-задний размер ________ мм

поперечный размер ________ мм

	соответствуют _______  неделям беременности КТР ________ мм


Ширина воротниковой зоны ____________________________
	Размеры

тела матки
	      длина ________ мм

передне-задний размер ________ мм

поперечный размер ________ мм

	соответствуют ____________ неделям беременности


	Деформация

полости матки
	есть (           нет (

	Особенности _____________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________




	Сердечная деятельность плода
	определяется (    не определяется (


Диагноз  ___________________________________________
   Подпись врача _______________________
УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 

СО СРОКОМ БЕРЕМЕННОСТИ 20-24 НЕДЕЛЬ

« ____ » ___________________ 20___ г.
Имеется ____________ плод в головном, тазовом предлежании
7
МАСТИТ
Мастит - это воспаление молочной железы. Послеродовой мастит является одним из гнойно-воспалительных заболеваний аку​шерства, при котором страдает не только мать, но и новорожден​ный. Различают серозный мастит, инфильтратный, гнойный.
Мастит, как правило, начинается остро. Температуре тела при начи-нающемся мастите повышается до 38-39°. Больная ощущает познабливание, может быть озноб. Ухудшается общее состояние - голов​ная боль, слабость. Появляются постепенно усиливающиеся боли                        в молочной железе, особенно при кормлении ребенка. Больная грудь несколько увеличивается в объеме, хотя в начале форма ее не изме​няется. Кожа в области поражения слегка или умеренно гипереми-рована. При пальпации в толще железы могут определяться более уплотненные участки, чаще овальной формы, плотноэластической консистенции, умеренно болезненные. При запоздалом или неэф​фективном лечении серозная форма довольно быстро в течение 1-3 дней переходит в инфильтративную. Под измененным участком кожи пораженной железы пальпируется плотный малоподатливый инфиль​трат, нередко увеличиваются регионарные лимфатические подмы​шечные узлы. Длительность этой стадии 5-10 дней в зависимости от защитных сил организма. Если инфильтрат не рассасывается - про​исходит его нагноение. В современных условиях нередко отмечает​ся более быстрая динамика процесса - перехода из одной формы в другую в течение 4-5 дней. Для гнойного мастита характерна высо​кая температура, озноб, плохой сон, потеря аппетита. Очертания пораженной молочной железы изменяются, кожа ее резко гиперемирована, пальпация болезненная, увеличиваются и становятся бо​лезненными подмышечные лимфати-ческие узлы. В последние годы отмечается более тяжелое  и длительное течение гнойного мастита. Также в последние годы наряду с типичной клиникой мастита встре​чаются чаще стертые, субклинические формы мастита. Они харак​теризуются невыраженностью, а иногда и отсутст-вием отдельных симптомов, несоответствием между клиническим течением и тяже​стью процесса, т. к. гнойный мастит в ряде случаев может протекать без температуры и при мало выраженной локальной воспалитель​ной реакции. Часто это наблюдается при самолечении, при нераци​ональном использовании антибиотиков.
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	V
Завтрак

Винегрет.

Бутерброд с маслом, сыром, чай.

Обед 
Суп овощной со сметаной.

Отварная курица.

Фрукты.

Полдник

Простокваша.

Хлеб с маслом.

Ужин

Макарон.

Запеканка с яйцом.

Стакан молока.

VI
Завтрак

Творог 150-200 г.

Стакан кефира.

Обед

Нежирный куриный бульон.

Отварная курица с рисом.

Кисель.

Полдник

Фрукты.

Ужин

Сырники.

Стакан молока.
	VII

Завтрак

Творог 150-200 г.

Молоко.

Обед

Борщ со сметаной.

Отварное мясо с рисом.

Компот из свежих фруктов.

Полдник

Чай с булкой.

Ужин

Тушеные овощи.

Фрукты.
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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ СРОКОМ БЕРЕМЕННОСТИ 20-24 недель
« ____ » ___________________ 20___ г.
        № исследования________
	________________________________________________________

фамилия, имя, отчество
	_______

возраст


	Первый день последней менструации      _________________     Срок беременности  __________

Имеется _____________ живой(ые) плод(ы) в головном/тазовом предлежании


	Ф

Е

Т

О

М

Е

Т

Р

И

Я
	Бипариетальный размер головы        ________ мм

Лобно затылочный размер ________ мм

Длина бедренной кости: левой  ________ мм

Длина кости голени: левой ________ мм

Длина плечевой кости: левой  ________ мм

Длина костей предплечья: левой________ мм

Размеры плода: соответствуют    ________ нед.
	Окружность головы _______________  мм

Диаметр/окружность живота_________  мм

правой _________  мм

правой _________  мм

правой _________  мм

правой _________  мм

	
	непропорциональны и не позволяют судить о сроке беременности


	А

Н

А

Т

О

М

И

Я

П

Л

О

Д

А
	Боковые желудочки мозга  ___________

Большая цистерна_______________________

Лицевые структуры: профиль      ___________

Носогубной треугольник      ___________

Позвоночник   _______________________

4-х камерный срез сердца  ___________

Кишечник       _______________________
	Мозжечок ____________________________

Глазницы ____________________________

Легкие   ____________________________

Желудок ____________________________

Почки      ____________________________

Мочевой пузырь     _____________________

	
	Место прикрепления пуповины к передней брюшной стенке  ______________________


	ПЛАЦЕНТА, ПУПОВИНА, ОКОЛОПЛОДНЫЕ ВОДЫ

	Плацента расположена по передней, задней стенке матки, больше справа/слева, в дне на _______ см

      выше  внутреннего зева, область внутреннего ______________________________________ Толщина плаценты: нормальная, уменьшена/увеличена до __________________________ мм Структура плаценты________________________________________________________________ Степень зрелости _______________, что соответствует/не соответствует сроку беременности

Количество околоплодных вод: нормальное, многоводие/ маловодие

Индекс ампиотической жидкости __________________________________________________ см 
Пуповина имеет ______________________________________________________________ сосуда


	ВРОЖДЁННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ: данных не обнаружено

	Обнаружены: ______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________


ШЕЙКА И СТЕНКИ МАТКИ: особенности строения ______________________________________ 
ОБЛАСТЬ ПРИДАТКОВ _______________________________________________________________ 
ВИЗУАЛИЗАЦИЯ: удовлетворительная/затруднена

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: _____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________      ________________
фамилия, имя, отчество врача


              подпись
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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ СРОКОМ БЕРЕМЕННОСТИ 32-34 недель
« ____ » ___________________ 20___ г.
        № исследования________
	________________________________________________________

фамилия, имя, отчество
	_______

возраст


	Первый день последней менструации      _________________     Срок беременности  __________

Имеется _____________ живой(ые) плод(ы) в головном/тазовом предлежании


	Ф

Е

Т

О

М

Е

Т

Р

И

Я
	Бипариетальный размер головы        ________ мм

Лобно затылочный размер ________ мм

Длина бедренной кости: левой  ________ мм

Длина кости голени: левой ________ мм

Длина плечевой кости: левой  ________ мм

Длина костей предплечья: левой________ мм

Размеры плода: соответствуют    ________ нед.
	Окружность головы _______________  мм

Диаметр/окружность живота_________  мм

правой _________  мм

правой _________  мм

правой _________  мм

правой _________  мм

	
	непропорциональны и не позволяют судить о сроке беременности


	А

Н

А

Т

О

М

И

Я

П

Л

О

Д

А
	Боковые желудочки мозга  ___________

Большая цистерна_______________________

Лицевые структуры: профиль      ___________

Носогубной треугольник      ___________

Позвоночник   _______________________

4-х камерный срез сердца  ___________

Кишечник       _______________________
	Мозжечок ____________________________

Глазницы ____________________________

Легкие   ____________________________

Желудок ____________________________

Почки      ____________________________

Мочевой пузырь     _____________________

	
	Место прикрепления пуповины к передней брюшной стенке  ______________________


	ПЛАЦЕНТА, ПУПОВИНА, ОКОЛОПЛОДНЫЕ ВОДЫ

	Плацента расположена по передней, задней стенке матки, больше справа/слева, в дне на _______ см

      выше  внутреннего зева, область внутреннего ______________________________________ Толщина плаценты: нормальная, уменьшена/увеличена до __________________________ мм Структура плаценты________________________________________________________________ Степень зрелости _______________, что соответствует/не соответствует сроку беременности

Количество околоплодных вод: нормальное, многоводие/ маловодие

Индекс ампиотической жидкости __________________________________________________ см 

Пуповина имеет ______________________________________________________________ сосуда


	ВРОЖДЁННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ: данных не обнаружено

	Обнаружены: ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________


ШЕЙКА И СТЕНКИ МАТКИ: особенности строения ______________________________________ 

ОБЛАСТЬ ПРИДАТКОВ _______________________________________________________________ 

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ: удовлетворительная/затруднена

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: _____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________      ________________

фамилия, имя, отчество врача


              подпись
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Примерное питание для беременной
	I
Завтрак

Отварная рыба с картофелем.

Стакан кефира.

Обед 
Овощной суп.

Натуральный омлет.

Стакан компота.

Полдник

Фрукты.
Ужин

Стакан молока.

Винегрет.

II
Завтрак

Каша с маслом.
Стакан молока.

Обед

Суп из свежей капусты 
со сметаной.
Отварное мясо с макаронами.

Фрукты.

Полдник

Черный хлеб с маслом.
Стакан кефира.

Ужин

Отварной картофель с маслом.
Стакан чая с вареньем.
	III
Завтрак

Молотое отварное мясо 
с помидором.
Кофе-суррогат с молоком.

Обед

Молочный суп.
Отварная треска с картофелем,
с маслом.

Фрукты.

Полдник

Тушеный чернослив.
Ужин

Сырники.
Стакан молока.

IV
Завтрак

Гречневая или ячневая каша 
с молоком.

Чай с булкой, маслом и сыром.

Обед

Овощной суп (щавель).

Голубцы с мясом и рисом.

Компот.

Полдник

Булка с маслом.

Кофе с молоком.

Ужин

Отварная рыба с картофелем.

Стакан простокваши.
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Для регулирования деятельности нервной системы и обмена веществ матери, а также для построения скелета плода необходимы соли кальция, фосфора и витамины. Поэтому надо больше есть свежих фруктов и овощей. От недостатка витаминов могут быть прежде-временные роды, а нередко - слабость родовой деятельности.
В суточный рацион рекомендуется включать до 150 мг витамина «С» (аскорбиновой кислоты). Источник этого витамина: свежая и кис-лая капуста, помидоры, петрушка, укроп, плоды шиповника, черная смородина, земляника, лимоны, свежие сорта яблок. Аскорбиновую кислоту можно употреблять в таблетках и порошках.
Витамин «Bi» содержится в черном хлебе, мясе птиц, говя​дине, дрожжах, в гречневой, овсяной и ячменной крупах.
Витамин «Е» содержится в мясе, меде. Витамин «А» - в молоке, масле, яичном желтке, рыбьем жире, помидорах.
Для обогащения организма витамином «Д» беременной женщине полезно в зимнее время проводить общее облучение ультрафиолето-выми лучами, кварцем), а летом осторожно-солнечными. Беременная женщина должна есть не менее 4 раз в день, лучше в одно и то же время.
При тошноте и рвоте пищу употреблять следует чаще и лежа. Солить пищу надо поменьше, а во вторую половину беременности совершенно исключить соленую рыбу, огурцы, селедку. Не следует употреблять уксус, перец, горчицу и другие пряности. Все эти вещества раздра-жают почки, которые во время беременности и без того работают             с повышенной нагрузкой. Ни в коем случае нельзя употреблять спиртные напитки, даже такие слабые, как пиво. Алкоголь в любом виде отрицательно влияет на развитие плода. Ку​рить категорически запрещается.
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Комплекс факторов для определения степени риска беременности и родов

	Факторы риска
	Баллы

	МАТЕРИНСКИЕ ФАКТОРЫ

	I.Социально-биологические факторы
	I

	Возраст матери:
	

	до 20 лет
	2

	30-34 года
	2

	35-39 лет
	3

	40 лет и старше
	4


	Вредные привычки матери:
	

	курение
	3

	алкоголизм
	3

	наркомания
	3

	токсикомания
	3

	Вредные факторы труда и быта у матери в период подготовки к зачатию и до 12 недель беременности:
	

	химические
	2

	радиоактивные
	2



	челночная миграция
	2

	нахождение в заключении
	2

	неустойчивые жилищные условия
	2

	вибрация
	2

	приём лекарственных препаратов
	2

	Неустойчивое семейное положение:
	

	одинокая
	1

	развод
	1

	регистрация брака во время беременности
	1

	повторный брак
	1

	беременность в подростковом возрасте
	1

	Соматические показатели беременной:
	

	рост 150 см и ниже
	1

	рост 165 см и выше
	1

	мужской тип сложения
	2

	Взята под наблюдение женской консультацией после 20 недель беременности
	1

	Генетические факторы:
	

	хромосомные аберрации
	20

	цитологические особенности хромосом
	10

	полиморфизм ядрышкообразующих районов (ЯОР) хромосом
	5
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	II. Акушерско-гинекологический анамнез

	Нарушение менструального цикла: 
	

	начало менструаций в 15-16 лет
	1

	в 17 лет и позже
	2

	удлинённые менструальные циклы (более 30 дней)
	1

	нерегулярные менструации
	2

	Гипоменструальный синдром - недостаточность лютеиновой фазы
	2

	Выкидыш:
	

	у нерожавшей женщины
	2

	у рожавшей женщины
	2

	Мёртворождаемость
	3

	Перенашивание
	1

	Искусственный аборт у нерожавшей женщины
	

	один
	3

	два
	2

	три
	4

	Искусственный аборт у рожавшей женщины
	

	3-4
	1

	5 и более
	2

	Привычное невынашивание беременности
	5

	Преждевременные роды
	

	одни
	3

	двое
	5

	Перенашивание
	3

	Бесплодие:
	

	2-3 года
	2

	более 3-х лет
	4

	Воспалительный процесс внутренних половых органов
	

	у нерожавшей женщины
	3

	у рожавшей
	2

	Гипоплазия матки
	6

	Пороки развития матки
	3-15

	Миома матки
	2-18

	Неправильные положения матки
	

	фиксированная ретродевиация матки
	7

	опущение матки
	2

	Операции
	

	на матке
	4

	на яичниках и трубах
	2

	по поводу склерокистоза яичников
	3

	Проявление гиперандрогении
	3
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В случае заболевания Вашей жены немедленно обращайтесь за ме-дицинской помощью в женскую консультацию или поликлинику,           а при заболевании ребенка - в детскую консультацию.
НЕ ПРИМЕНЯЙТЕ ДОМАШНИХ СПОСОБОВ ЛЕЧЕНИЯ!
Общими усилиями членов семьи и медицинских работников вырастим ребенка здоровым и крепким!
ПИТАНИЕ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ
(рекомендации)
Правильное питание является одним из важнейших условий благоприятного течения беременности, хорошего развития плода и нор-мальных родов.
Известно, что во время беременности организм женщины несет повышенную нагрузку, так как он «работает на двоих». Новое существо живет все девять месяцев исключительно за счет матери. Благодаря сложным обменным процессам в организме плод получает из крови матери все необходимые вещества. Неправильное питание во время беременности может привести       к малокровию, общему истощению, токсикозу беременности,                 а иногда к самопроизвольному выкидышу.
Для того, чтобы организм беременной не страдал, пи​тание должно быть разнообразным и регулярным, нужно следить за добро-качественностью продуктов.
Белок является основным строительным материалом для клеток        и тканей плода. Он нужен для увеличения количества крови беременной. Научным исследованием доказано, что во время беременности потребность в белке увеличивается почти вдвое. Вот почему в питание беременной обязательно должны входить мясо, рыба, молочные продукты, яйца. Мясо и рыбу следует употреблять        в отварном виде, а не в жаренном. Крепких мясных бульонов также следует избегать: первое блюдо должно быть овощным или молочным. Рекомендуется обязательно есть молочную пищу (молоко,      творог, простоквашу, сыр). Беременная должна знать, что если прибавка в весе будет превышать 1-1,2 кг в месяц, то ей надо ограничивать употребление каш, белого хлеба, булок, мучных блюд и жидкости.
36
Ребенок должен быть всегда одет в чисто выстиранное и сухое белье. ПОДСУШИВАТЬ МОКРЫЕ ПЕЛЕНКИ НЕЛЬЗЯ. Туго пеленать ребенка вредно.
Новорожденного надо ежедневно купать, детский врач скажет, когда можно начинать купание. Вашей жене трудно одной справиться     с купанием - ей необходима Ваша помощь.
Помощь нужна ей не только во время купания. Женщина выписывается из родильного дома еще не вполне здоровой. Полностью она окрепнет не раньше чем через 6-8 недель после родов.  В первый день после выписки из родильного дома ей следует полежать                                             в постели. Затем постепенно она может включиться в домашние дела. Но она не должна выполнять в течение всего послеродового периода (6-8 недель) тяжелую физическую работу (поднимать тяжести, много стирать, мыть полы). Эти виды домашней работы необходимо взять на себя Вам и другим членам семьи.
Женщина всегда, а особенно после родов, нуждается в ласковом        и внимательном отношении к ней мужа. Всякое нервное возбуждение       и утомление вредно отражается на ее неокрепшем здоровье и отрица- тельно влияет на ребенка.
Половая жизнь в течение 6 недель после родов вредна и опасна для здоровья женщины.
Вашей жене необходима разнообразная полноценная пища, особенно полезны ей овощи, фрукты, молоко и молочные продукты. Категорически запрещаются спиртные напитки, в том числе и пиво, так как алкоголь плохо действует не только на организм кормящей матери, но и на организм ребенка.
Кормить ребенка надо через 3 часа 7 раз в сутки. Ночью (с 12 часов ночи до 6 часов утра) кормить его не следует: ребенок и мать должны      в это время спокойно спать; усталость из-за бессонных ночей может быть причиной уменьшения у женщины количества молока.
СПАТЬ ВАШЕЙ ЖЕНЕ НАДО не менее 8 часов в сутки (6 часов ночью и 2 часа днем). Вы должны постараться создать ей для этого условия.
Помните! На мать падают все заботы по вскармливанию ребенка         и основная тяжесть по уходу за ним. Ваша помощь ей необходима.
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	Осложнённое течение предыдущих беременностей и родов
	

	поздний гестоз лёгкой степени
	3

	поздний гестоз средней степени
	10

	преэклампсия, эклампсия
	20

	кровотечение во время беременности и родов
	10

	послеродовое кровотечение
	10

	аномалии родовой деятельности
	6

	Оперативное родоразрешение при предыдущей беременности
	

	кесарево сечение
	15

	акушерские щипцы
	10

	плодоразрушающая операция
	10

	Наследственные болезни
	

	болезнь Дауна
	6

	дефектный остеогенез
	6

	Медикаментозная терапия во время беременности (указать какая)
	6

	Беременность в течении 3 месяцев после окончания предыдущей
	2

	Задержка нормального роста плода
	6


	III. Экстрагенитальные заболевания у матери

III. Экстрагенитальные заболевания у матери



	Инфекции во время беременности
	

	грипп
	6

	ОРВИ
	3

	ангина
	3

	пневмония
	6

	инфекционный гепатит
	16

	Сердечно-сосудистые заболевания
	

	пороки сердца без нарушения кровообращения
	1

	пороки сердца, сопровождающиеся недостаточностью кровообращения
	9

	гипертоническая болезнь I стадии
	2

	гипертоническая болезнь II стадии
	10

	гипертоническая болезнь III стадии
	20

	Заболевания почек и мочевых путей
	

	хронический пиелонефрит
	5

	острый пиелонефрит или обострение хронического
	7

	хронический гломерулонефрит
	15

	Эндокринопатии
	

	предиабет
	1

	диабет
	2-10

	заболевание щитовидной железы
	3-5

	ожирение
	2

	гипоталамический синдром
	5

	Анемия
	1-3

	Хронический тонзиллит
	2-3
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	IV. Осложнения беременности

V. Осложнения беременности

	Ранний гестоз
	1-2

	Поздний гестоз
	

	водянка
	1

	нефропатия I степени
	2

	нефропатия II степени
	4

	нефропатия III степени
	10

	преэклампсия
	20

	эклампсия
	25

	сочетанный гестоз
	15

	Угроза прерывания
	4

	Повторная угроза прерывания
	6

	Резус-сенсибилизация
	6

	АВО - сенсибилизация
	4

	Многоводие
	4

	Маловодие
	4

	Многоплодие
	4

	Крупный плод
	4

	Неправильное положение плода
	4

	Предлежание плаценты
	16

	Кольпит
	3

	Цервицит
	3

	Острая специфическая инфекция
	5-10

	Сифилис
	10

	Физическая травма
	

	падение, ушиб
	1

	травма живота
	4


	V. Внутрисемейные факторы

	Высокая степень социальной незащищённости семьи
	

	безработица
	1

	малообеспеченность
	1

	Высокая степень социопатизации семьи
	2

	Неопределённая установка на деторождение
	1

	Высокий уровень внутрисемейной конфликтности по поводу деторождения
	3

	Самоустранение отца от участия в перинатальной профилактике
	1

	Попытки криминальных вмешательств
	3
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Родильница часто испытывает жажду. Здоровая женщина может не ограничивать себя в питье. Пейте молоко, некрепкий сладкий чай, кофе и фруктовые соки.
8. Половая жизнь разрешается только после двух меся​цев со дня рождения, после осмотра врача. Наступление беремен-ности во время кормления нежелательно, поэтому полу​чите совет               у врача по предупреждению беременности.
9. Физические упражнения после родов рекомендуется всем здоровым женщинам, назначаются врачом индивидуально для каждой женщины.

10. После родов женщина должна постепенно вклю​чаться           в обычную домашнюю работу. Выполнение тяжелых работ после родов в первые месяцы недопустимо!
Диспансерную книжку не теряйте, приносите с собой при каждом посещении консультации и передайте при поступлении в родильный дом дежурной акушерке.
ОТЦУ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА

Уважаемый товарищ!
Работники родильного дома от всей души поздравляют Вас             с радостным событием в Вашей жизни - рождением ребенка!
Мы уверены, что Вы и Ваша жена будете заботливыми и вниматель-ными родителями, сделаете все зависящее от Вас, чтобы вырастить ребенка крепким и здоровым.
Хорошо зная, что перед родителями неизбежно встает ряд трудностей, связанных с уходом за новорожденным и его воспитанием, что наиболее тщательного ухода требует именно новорожденный ребенок, мы считаем полезным дать Вам несколько советов.
ВАЖНЕЙШЕЕ УСЛОВИЕ ПРАВИЛЬНОГО УХОДА ЗА НОВОРОЖДЕННЫМ - ЧИСТОТА. В чистоте надо со​держать не только самого ребенка, его постель, белье, но и комнату, в которой он живет. Ее надо тщательно убирать и проветривать. В ней нельзя курить, так как содержащийся в табаке никотин крайне вредно отражается на здоровье новорожденного.
У РЕБЕНКА ДОЛЖНА БЫТЬ ОТДЕЛЬНАЯ ПОСТЕЛЬ. Спать вместе с взрослыми для него вредно и опасно. Белье новорожденного и предметы ухода за ним следует хранить отдельно от вещей других детей и взрослых членов семьи.
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ГИГИЕНА ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА
1. Муж и родственники должны проявить особую заботу о возвра-щающейся из роддома матери с младенцем. Забота близких сделает   для нее радость материнства еще более полной. Необходи​мо провести генеральную уборку в квартире. Заранее надо приобре​сти белье для новорожденного и все предметы, необходимые для ухода за ним.
2. В течение послеродового периода женщина должна отды​хать днем, так как ночью ей приходится вставать для ухода за ребен​ком.

Муж должен помнить, что он ее первый помощник! Не до​пускайте переутомления супруги, это скажется на ее здоровье и на полноценности молока.
3. Женщина должна тщательно следить за чистотой своего тела;
а) еженедельно душ;
б) ежедневно обмывание теплой водой до пояса. Молочные железы моются с мылом дополнительно. Для обтирания выделите особое полотенце;
в) необходимо подмывать наружные половые органы теплой кипячен-ной водой с мылом 2 раза в день, тщательно вымыв перед и после подмывания руки;
г) перед сном мойте ноги.
4. Менять постельное белье следует не реже 1 раза в неделю,
а нательное - чаще.
5. Для поддержания молочных желез следует носить лифчик с чашеч-ками, он должен приподнимать, не сдавливать грудь. Лиф​чик следует менять ежедневно.
6. Спать надо в отдельной постели, поверх простыни класть клеенку  и поверх нее - подстилку из мягкой проутюженной ткани, которую надо менять ежедневно.
7. Пища родильницы должна содержать достаточно белков, жиров, углеводов, витаминов. Употребляйте в пищу мясо, рыбу, яйца, все молочные продукты. Обязательно — фрукты, овощи, они осо​бенно богаты витаминами, минеральными солями и углеводами,
необходимыми как матери, так и растущему ребенку. Кормящие жен​щины не должны употреблять спиртных напитков и острых при​прав.
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	ОТЦОВСКИЕ ФАКТОРЫ
I. Социально-биологические факторы

	Возраст 40 лет и старше
	2

	Вредные привычки постоянно
	

	алкоголизм
	2

	токсикомания
	2

	наркомания
	2

	Вредные производственные факторы в период подготовки к зачатию
	1

	Служба в подводных, химических войсках, ПВО
	2

	Генетические факторы
	

	хромосомные аберрации
	10

	цитологические особенности хромосом
	10

	полиморфизм ядрышкообразующих районов (ЯОР) хромосом
	5


	II. Данные анамнеза

	Невынашивание беременности у близких родственников
	2

	Аномалии развития детей в другом браке
	1

	Бесплодие свыше 5 лет перед данной беременностью со стороны отца
	1


	III. Экстрагенитальная патология

	Хроническая соматическая патология при зачатии
	

	субкомпенсированная
	1

	декомпенсированная
	2

	Острые специфические инфекции при зачатии
	1

	Эндокринопатия (сахарный диабет)
	2

	Острые инфекции у отца при зачатии (ОРВИ, ангина и т.д) 
	1


	IV. Андрологическая (урологическая) патология

	Хронические урологические заболевания в стадии обострения (острые) к моменту зачатия
	1

	Зачатие на фоне снижения белкового фактора фертильности (ПАМГ-2 в сперме менее 16 мкг/мл)
	4

	Зачатие при нарушенном сперматогенезе 
	2


	Дата заполнения
	« _____ » ____________________________________ 20 ____ года


	Фамилия

имя

отчество

врача акушерки
	________________________________________________________
________________________________________________________
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ПЛАН ВЕДЕНИЯ
1. Полное своевременное обследование беременной в соответствии           со сроком беременности.

2. Охранительный режим, необходимая терапия, госпитализация            по указаниям в критические сроки беременности.

______________________________________________________________

3. Контроль за уровнем АД (пульсовое давление, ассиметрия).
4. Контроль за анализами мочи (уд. вес, ацетон, белок, сахар, билин, клиренс, осадок на ХГ с разведением).

5. Контроль за анализами крови (клинический Нв, геморрагический дром, биохимический анализ, электролиты, сывороточное железо, точный азот).

6. Контроль за парибавкой веса (выявление скрытых отёков, суточный рез), проба Олдрича, окружность голеностопного сустава.

7. Профилактика кровотечения в родах амбулаторно (аскорутин, сол).
8. Профилактика анемии.

9. Контроль за наличием антител.

10. Обследование мужа на резус-фактор и групповую принадлежность.

11. Систематическая десенсибилизация.

12. Наблюдение за размерами плода.

13. Контроль за состоянием шейки матки (кольпоскопия).
14. Контроль состоятельности послеродового рубца (на матке).  
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НАСТАВЛЕНИЕ БЕРЕМЕННОЙ
1. Проводите беременность под наблюдением врача.
2. Носите удобную одежду и обувь:
а) не стягивайте живот;
б) со 2-половины беременности поддерживайте живот бан​дажом;
в) поддерживайте груди специальным лифчиком;
г) не носите круглых подвязок;
д) носите обувь на низком каблуке.
3. В 1-й половине беременности разрешается общий стол.
Со 2-й половины беременности - стол молочно-растительный, от​варное тощее мясо, рыба, куры, творог, яйца. Необходимы на протя​жении всей беременности в рационе фрукты, фруктовые соки, ово​щи.
4. Ни в коем случае не употребляйте спиртных напитков, соленой пищи и пряностей.
5. Следите за ежедневным регулярным оправлением ки​шечника. Слабительное - только по назначению врача.
Во время беременности необходимо регулярное исследование мочи.
6. Ухаживайте за зубами и держите в чистоте рот.
7. Особенно следите за чистотой кожи  -  необходим до 2-х раз              в неделю гигиенический душ. Молочные железы обмывайте
ежедневно.
Ежедневно обмывайте из кружки Эсмарха кипяченой водой с мылом наружные половые органы. В случае белей - необходим совет врача.
9. По возможности воздерживайтесь от половых сношений. В последние два месяца беременности половые сношения, безус​ловно, недопустимы.
10. Избегайте тяжелой физической работы, особенно в пос​ледние                 8 недель; легкий труд и прогулки полезны.
11. Регулярно посещайте врача и выполняйте его советы.
12. Обязательно пройдите занятия по психопрофилактичес​кой подготовке к родам и в школе матерей.
В дородовом отпуске необходимо общее ультрафиолетовое облучение.
13. Рожайте только в родительном доме, в который Вас доставит машина «скорой помощи».
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	СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ
	Пол
	Вес
	Длина
	Живой
	Недоно-шенный
	Перено-шенный 

	
	
	
	
	зрелый
	незрелый
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мертворождённый
	Умер

	
	антеинтрапост-натально
	причина
	на сутки какие
	причина

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Выписана домой                       ____________________________________
_________________________________________________

(с ребёнком, без ребёнка) на ________ день после родов
Особые замечания и рекомендации

(продолжительность отпуска, необходимость патронажа, данные дополнительных обследований в стационаре и т.д.) 

Зав отделением ____________________
Подпись лечащего врача ____________________
М.П.
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15. Санация очагов инфекции.

16. УЗИ.

17. Флюорография членов семьи.

18. Психопрофилактическая подготовка к родам.

19. Консультация специалистов по показаниям

Дата       ______________________________

Подпись врача ______________________________

16

	Назначения
	
	Назначения
	

	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ___________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________
	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ____________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________

	Дата__________________
	АД

Вес
	Дата__________________
	АД

Вес


17
Данные акушерского стационара

для женской консультации
Учреждение где происходили роды  _____________________________
______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество врача __________________________________
Фамилия, имя, отчество родильницы_  ___________________________

Дата поступления  _____________________________________________

Родов _________________________    Выписки_____________________

Роды срочные, преждевременные, запоздалые_____________________

Осложнения и пособия в родах __________________________________

 ______________________________________________________________

Данные психопрофилактики __________________________________

Другие виды обезболивания    __________________________________

Течение послеродового периода __________________________________

 ______________________________________________________________

Особые замечания ____________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________
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	Дата
	Анализ мочи
	Результаты 

их исследований
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	Назначения
	
	Назначения
	

	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ___________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________
	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ____________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________

	Дата__________________
	АД

Вес
	Дата__________________
	АД

Вес
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	Назначения
	
	Назначения
	

	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ___________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________
	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ____________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________

	Дата__________________
	АД

Вес
	Дата__________________
	АД

Вес
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	Дата
	Биохимический 

анализ крови
	Результаты 

их исследований

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Дата
	Биохимический 

анализ крови
	Результаты 

их исследований
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Результаты обследования беременной

	Дата
	Анализ крови
	Результаты 

их исследований
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	Назначения
	
	Назначения
	

	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ___________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________
	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ____________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________

	Дата__________________
	АД

Вес
	Дата__________________
	АД

Вес
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	Назначения
	
	Назначения
	

	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ___________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________
	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ____________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________

	Дата__________________
	АД

Вес
	Дата__________________
	АД

Вес


21

	Назначения
	
	Назначения
	

	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ___________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________
	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см

Положение плода ___________________________________________________________

Предлежание _______________________________________________________________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное до ____________ ударов в 1 мин., приглушено, аритмичное, не определяется.

Особенности ________________________________________________________________

Диагноз ____________________________________________________________________

Подпись врача ______________________________________________________________

	Дата__________________
	АД

Вес
	Дата__________________
	АД

Вес
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	Назначения
	
	Назначения
	

	Посещение беременной
	Жалобы ____________________________________________________________________

Окружность живота ______________________________________________________ см

Высота дна матки ________________________________________________________ см
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