СХЕМА

написания истории родов для студентов 4 курса лечебного факультета

I. Паспортная часть

1. Ф.И.О.

2. Возраст

3. Национальность

4. Профессия, место работы

5. Профессия, место работы мужа, материальное положение.

6. Жилищные условия

II. Жалобы: начало родовой деятельности (схватки) – указать время; излитие вод и т.п.

III. Анамнез жизни.
Вес при рождении, осложнения у матери при рождении (желательно). Перенесенные заболевания и операции в детстве и взрослой. Гепатит, венерические заболевания, туберкулез и т.п. непереносимость лекарственных препаратов. Возраст мужа (или партнера), венерические заболевания.

Менструальная функция: время появления первой менструации (возраст); через какое время установилась; продолжительность цикла, кровотечения, регулярность (нарушения); болезненность; менялся ли цикл на протяжении жизни (с чем связана перемена цикла); последние нормальные менструации (дата).

Гинекологический анамнез: гинекологические заболевания (воспаление матки, придатков, эрозия шейки матки и т.п.), как лечилась.

Акушерский анамнез: сколько было беременностей (в хронологическом порядке); масса плода, осложнения в родах и послеродовом периоде; аборты (медицинские, самопроизвольные, криминальные), осложнения.

Как протекала настоящая беременность. С какого срока встала на учет в женскую консультацию, как часто посещала. Жалобы в I и II половине беременности (ранний и поздний гестоз, угроза прерывания и т.п.). Лечилась ли в стационаре в каком сроке, эффект, длительность (краткий эпикриз).

IV. Общий статус. Краткое описание важнейших систем и органов, общее состояние, масса, рост, температура, сердечно-сосудистая система (пульс, АД на обеих руках), легкие, печень, почки и т.п.

V.  Акушерский статус.

Молочные железы. Размеры таза. Окружность живота. Высота стояния дна матки. Положение плода. Предлежащая часть (где находится). Сердцебиение плода (частота, звучность тонов). Схватки (если есть): продолжительность, интервал, сила. Срок беременности: по данным последней менструации; первого шевеления плода; по  1-ой явке в женскую консультацию; данным УЗ-исследования. Предполагаемый вес плода (по Жордания), допустимая кровопотеря (0,5% от массы тела). Данные влагалищного исследования (берется из истории родов). Этапный диагноз. Пример: “Срочные роды I. I период родов. Раннее излитие вод”. План ведения родов (берется из истории родов).

Наблюдение за родильницей в I,II, III периодах родов (дневники ведутся через 2 часа). Описание состояния новорожденного. Осмотр родовых путей.  Продолжительность родов по периодам. Безводный период. Переводной дневник (через 2 часа после рождения). Заключительный диагноз. Пример: «Срочные роды (. Раннее излитие вод. ( слабость родовой деятельности. Родостимуляция. Разрыв промежности ( степени. Ушивание промежности.

Течение послеродового периода. Дневники по суткам. Общее состояние, температура, пульс, АД. Состояние молочных желез. Лактация. Размеры матки, лохии (характер, количество), физиологические отправления. Лабораторные анализы, данные других методов исследования.

VI. Теоретическая часть.

Краткое описание (, ((,((( периодов родов, схватки, механизм открытия шейки матки. Потуги, защита промежности. Биомеханизм родов при данном виде предлежания (головное, тазовое и т.п.). ( туалет новорожденного. Течение ((( периода родов. Признаки отделения плаценты, приемы выделения последа.
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