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Учебная история родов (физиологических)
Фамилия И.О.__________________________________________________________________Возраст_________лет
Национальность_________________________________________________________________________________
Поступила «___» ________20____г.                                            Группа крови___________Гемоглобин_____________
_________Час ._____мин.					Резус –принадлежность_________________________
Выбыла «____»_________20____г.				Титр антител___________________________________
_________час .______мин.					Аллергические реакции_________________________
Проведено койко-дней_________				RW-отр________________________________________
Палата №_____________________				Исследование на гонорею_______________________
Кем направлена__________________________________________________________________________________
Постоянное место жительства: город, село( подчеркнуть)______________________________________________
Адрес___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________телефон______________________
Семейное положение: брак зарегистрирован, не зарегистрирован,  одинокая,(подчеркнуть)_______________
Место работы, профессия, должность беременной, роженицы


Посещала врача (акушерку) во время беременности: да, нет________________________________________
Сколько раз _______________Наименование консультации________________________________________
Диагноз при поступлении____________________________________________________________________
Диагноз клинический________________________________________________________________________
Диагноз заключительный____________________________________________________________________
Осложнения в родах, после родов_____________________________________________________________

Название операций и пособий________________________________________________________
Выбыла: выписана, переведена, умерла: беременной, во время родов, после родов(подчеркнуть)________
___________________________________________________________________________________________________ 


Рост _______см. Вес ____T0_______________									
Которая беременность ______роды________		          Течение родов	
Последняя менструация__________________			Схватки начались_______________________
Первое шевеление плода_________________			Воды отошли__________________________
	D. Sp____D.Cr________D.Tr___________			качество и количество вод_______________	_
Таз: C. Ext_____C.giag______T.vera__________			полное открытие_______________________
Окружность живота____________________см.			Начало потуг__________________________
Высота дна матки______________________см.			Ребенок родился:______________________
Положение плода, позиция и вид___________			Первый________дата______час____мин____
______________________________________			Живой, мертвый, головкой, ягодицами, нож-
									ками (подчеркнуть).
Сердцебиение плода, место , число ударов___			Пол______масса(вес)______рост_________
______________________________________			Окружность головки ___см, груди ______см.
Предлежащая часть______________________			Второй _______дата_______час____мин____
Где находится__________________________			живой, мертвый, головкой , ягодицами, нож-
									ками(подчеркнуть).
Родовая деятельность____________________			Пол______масса(вес)______рост_________
Предполагаемый вес плода_______________			Окружность головки___см, груди______см.
Врач__________________________________
Акушерка_____________________________
 Профилактика гонобленореи новорожденного		Психопрофелакт. Подготовка, медикаментозное 
Произведена _____________________________		обезболивание: чем____________________________
Оценка состояния новорожденного по шкале 		______________________________________________
Апгар_____________________________баллов.		Эффект полный, частичный, без эффекта                         ( подчеркнуть)		
Послед выделился : самостоятельно, отделен ,
удален рукою, применен приём_____________	Продолжительность родов: 			
_________через, ________час.___________мин.		Общая ________________  I Период_______________
Детское место целое, под сомнением________		II Период_______________  III Период_____________
________________________________________	Приняла ребенка( акушерка, врач)________________
Оболочки все, под сомнением______________	______________________________________________
Пуповина : длина____см. обвитие вокруг_____	Послед осматривал_____________________________
_________особенности____________________	Дежурный врач_________________________________
Кровопотеря в родах______________мл._____	Акушерка_____________________________________
               Анамнез 	Течение и осложнение настоящей беременности
Общие заболевания_______________________	______________________________________________
________________________________________	______________________________________________
________________________________________	______________________________________________
________________________________________	______________________________________________
________________________________________	______________________________________________
Здоровье мужа___________________________	______________________________________________
________________________________________	______________________________________________
Менструация : с __________лет_____________	______________________________________________
________________________________________	______________________________________________
Начало половой жизни: с ______лет_________	______________________________________________
Гинекологические заболевания_____________	______________________________________________
________________________________________	Состояние при поступлении
_____________________________		Данные наружного осмотра______________________
_________________________________________		______________________________________________
 Предыдущие беременности (даты родов, 			______________________________________________
абортов, оперативные пособия, масса  			______________________________________________
(вес) новорожденных).______________________		______________________________________________
__________________________________________		______________________________________________
__________________________________________		Сердце________________________________________
__________________________________________		______________________________________________
__________________________________________		Пульс_________________________________________
__________________________________________		АД на правой руке______________________________
__________________________________________		Левой_________________________________________
__________________________________________		Органы дыхания________________________________
__________________________________________		______________________________________________
__________________________________________		Органы пищеварения___________________________
__________________________________________		______________________________________________
__________________________________________		Мочевая система_______________________________
__________________________________________		______________________________________________
Сколько детей живых_______________________		Моча при кипячении____________________________
Мертво рожденных________________________		______________________________________________
Умерло___________________________________		Подпись________________________

									Дата осмотра «____»______________20____г.
									Время________________час___________мин.
									Поступила первобеременная, первородящая,
повторно беременная, повторнородящая.
____________________________________лет.
Жалобы на :_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.no mensis:__________________________________________________________________________
2.по УЗИ I:____________________________________________________________________________
3.По УЗИ II: ___________________________________________________________________________
	Акушерский статус при поступлении в роддом.
 Живот овоидной формы  увеличен за счет беременности (не) соответствующей сроку. 
Положение плода продольное, поперечное, косое. Предлежание  головное, тазовое, мелкие части плода, предлежащая часть не определяется; над входом в малый таз, прижата ко входу в малый таз, малым сегментом во входе в малый таз, большим сегментом во входе в малый таз. Матка  вне схватки в нормотонусе , гипертонусе, имеется локальная болезненность _____________________________________________________
Пальпация рубца в нижнем маточном сегменте безболезненная, болезненная.
Сердцебиение плода ясное , приглушенное, глухое, ритмичное, аритмичное, не выслушивается, до__________
_____________________ударов в минуту.
Схватки (не) регулярные, через __________________минут , по __________________секунд.
Осмотр НПО :развиты правильно, неправильно. Оволосение по женскому, мужскому типу.
Область ануса , вульвы (особенности)_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
 Влагалищное исследование: влагалище рожавшей . не рожавшей, особенности_______________
_______________________________________________________________________________________________
Шейка матки расположена по проводной оси таза, отклонена к  крестцу, вправо, влево; длина влагалищной части III/м _____________см. сглажена, укорочена. Консистенция III/м :плотная, размягчена по периферии; размягчена почти полностью, за исключением области внутреннего зева; размягчена полностью. Проходимость шеечного канала: наружный зев закрыт, пропускает кончик пальца, проходим для одного пальца до внутреннего зева, шеечный канал проходим для______см за внутренний зев. Внутренний зев: выражен. Плотный , умеренно выражен, слабо выражен. Открытие  маточного зева______см.
Плодный пузырь цел, плоский, отсутствует, определяются оболочки. Произведена амниотомия, ИРО получено:_____________Передних  вод норма, меньше нормы, больше нормы. Подтекают светлые, светло-зеленые, мекониальные околоплодные воды. Предлежит головка, ягодицы, ножки, мелкие части плода, предлежащая часть не определяется; над входом в малый таз, прижата ко входу в малый таз, малым сегментом во входе  в малый таз, большим сегментом во входе в малый таз. Стекловидный шов в _______________косом, поперечном , прямом, _______________родничок_______________________________
Экзостоз ______________________________________________________________Мыс достижим, не достижим.
Рубец в нижнем маточном сегменте(не) пальпируется в виде___________________________________
_______________________________________________________________________________________________пальпация рубца безболезненная.
Диагноз: Беременность______________________недель.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
					План ведения родов.
	Роды начать вести консервативно ч/з естественные родовые пути:  с профилактикой аномалии родовой деятельности, внутриутробной гипоксии плода, кровотечения во всех периодов , с поэтапным обезболиванием.
	Роды с учетом недоношенности: без защиты промежности, в присутствии неонатолога, ребенка принять в теплые пеленки.
	В I периоде родов функциональная оценка таза, при появлении данных  за клинический узкий таз, экстренное оперативное родорозрешение.
	При появлении данных за дистресс плода экстренное оперативное роодоразрешение.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач _____________________________  (____________________________).
С обследованием , лечением, ведением родов ознакомлена, согласна___________________________________






				

Период изгнания (Потужной период)

Появились жалобы на потуги .Открытие шейки матки полное, головка на тазовом дне.
Ад _______________________________________Ps__________________________________________________
Переведена в род зал , разрешено тужится. 
Утеротонические средства ( время , доза)_________________________________________________________
Эффективность потуг_______________________________________________________________________
Перенеотомия______________________________________________________________________________
Родился ребенок :время______________пол____________вес______________рост____________________
Оценка по шкале Апгар:
	
	Число 
Сб
	Дыхание 
	Мышечный тонус
	Цвет кожных покровов
	Рефлексы 
	Общий балл

	1 мин

	
	
	
	
	
	

	5 мин

	
	
	
	
	
	



Профилактика гонобленореи (время , раствор)_____________________________________________________
Видимые пороки развития________________________________________________________________________
Приложение к груди (время)___________________________________________________________________















Последовый период (3 период)

Катетеризация мочевого пузыря (время)____________________________________________________________
«+» признаки отделения плаценты(время)________________________________________________________
Самопроизвольно отделился послед(время)_____________________________________________________
Целостность долей________________________________, оболочки__________________________________
Наружные способы отделения последа___________________________________________________________
Кровопотеря(обьем)_____________________________________________________________________________
Осмотр мягких родовых путей(наличие травм)___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Съемные швы на промежность(кол-во)__________________________________________________________


		Перевод в палату совместного пребывания « мать и дитя»  через 2 часа.

Состояние ___________________________________________________________________________________
Жалобы____________________________________________________________________________________
АД__________________________________Ps________________________T__________________________
Тонус матки________________________________________________________________________________
Выделения из половых путей _____________________________________________________________________
Физиологические отправления_________________________________________________________________
Рекомендации акушерки по проблемам первых суток _______________________________________________








Дневник 	
Послеродовый период
	
	
	             Статус

	Дата________________


АД__________________


Т___________________
	Жалобы:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состояние:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пульс: _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Кожные покровы:_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Молочные железы:_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(лактация, трещины, загрубение)______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Пальпация живота, матка:_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Лохии: 
количество:  обильные ,значительные, умеренные, скудные, мажущие	                       
Характер :кровянистые, кровянисто-Сукровичные, сукровичные, сукровично-серозные, серозные
Физиологические отправления:________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Состояние промежности (швов)_________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Послеродовый ДО,б/л._______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________




Рекомендации по гигиене, профилактике осложнений, уходу за ребенком и кормление грудью;___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Назначение обследований: рекомендации по здоровому образу жизни, планированию семьи.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Краткий эпикриз для ЖК
(заполняет акушерка роддома)
ФИО___________________________________________________________________________________
Роды (дата)______________________________в роддоме______________________________________

Диагноз :Роды 1 срочные
		Акушерская патология_____________________________________________________________
		Сопутствующая патология__________________________________________________________
		Осложнения_____________________________________________________________________
		Оперативные вмешательства_______________________________________________________

Продолжительность родов, безводного периода , кровопотеря.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Родился: (пол, вес, рост плода ,оценка по шкале Апгар.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Течение послеродового периода.
Выписка на _______сутки. ДО._________(кол-во дней)
Явка в ЖК_____________________________(дата)
Рекомендации(если есть –пишет врач):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Партограмма №_1357______

_________________   _______________________________________________________  ФИО			дата поступления              	время поступления        	безводный период
	


Сердцебиение плода
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	Раскрытие шейки матки
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	Маточные 
Сокращения
Каждые 10 мин
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	Окситоцин , скорость введения
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Пульс и АД
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Обработка швов______________________________________________________________________________
Физиотерапия_________________________________________________________________________________
Снятие швов________________________________________________________________________________
Заживление швов____________________________________________________________________________
Заживление_______________________________________________________________________________________Рекомендации (по гигиене, диете, уходу за ребенком, средствам контрацепции в период кормления грудью)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключительный диагноз акушерки (при выписке)______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Эпикриз акушерки( краткое описание родов)______________________________________________________
 				
Система оценивания учебной истории родов куратором в баллах: 

1.точность и полнота обследования 									2 .1. 0
2.умение заполнить графики и таблицы.									2.1 .0 
3.правильность постановки диагноза и его обоснование                                                                                       2. 1. 0
4.прогноз родов на основании диагноза.                								2. 1. 0
5.план ведения родов.											2. 1. 0
6.характер течения родов.											2. 1. 0
7.своевтеменность вызова консультантов( при необходимости)						2. 1 .0
8.течение и исход послеродового периода.								2. 1. 0
9.логичность эпикриза.											2. 1. 0
10.анализ собственной работы в эпикризе.								2. 1. 0
Средний балл:______________________
Критерии оценки:
От 1,8 до 2 баллов-отлично
От 1,6 до 1.8 б.  -хорошо
От 1.4 до 1.6  б.  -удовлетворительно.



			



















