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ВОРОНЕЖ
Схема клинической истории родов

1. Паспортная часть

1. Фамилия, имя, отчество

2. Возраст

3. Национальность           

4. Профессия 

5. Занятие в последнее время, место настоящей работы

6. Стаж работы

7. Домашний адрес

8. Какую посещала консультацию

9. Дата и час поступления в стационар. Дата  начала курации.

10. Жалобы при поступлении. Жалобы на момент курации.

2. Анамнез

А. Анамнез жизни. Где, в какой семье и каким по счету ребенком родилась. Как вскармливалась (грудное, смешанное, искусственное).  Когда начала ходить. С какого возраста начала заниматься физической работой (тяжелой, легкой). Перечислить все перенесенные заболевания (в детстве и взрослой жизни). Лечилась ли когда-либо гормональными препаратами. Материальные условия в детстве и в настоящее время.  Регулярность и полноценность питания. Вредные привычки (алкоголь, курение,  наркомания). Заболевания в семье (туберкулез, злокачественные, венерические). Наследственные заболевания и болезни обмена (диабет, ожирение, пороки развития и уродства). Многоплодие у близких родственников.

Болела ли в течение настоящей беременности (при каком сроке беременности), чем лечилась и длительность медикаментозной терапии. Были ли гемотрансфузии и как их переносила. Аллергологический анамнез.

Б.  Акушерский анамнез. Начало менструации (указать возраст), установились сразу или нет; если не сразу, то через какое время. Длительность менструации (сколько дней), продолжительность цикла (через сколько дней), величина кровопотери (обильные, умеренные, скудные), болезненность (болезненные или безболезненные), сопровождаются ли общим недомоганием. Начало половой жизни (с какого возраста), в каком по счету браке. Зарегистрирован ли брак. Возраст мужа, сведения о его здоровье. Общее количество беременностей. Подробно указать о течении и исходе каждой беременности (в хронологическом порядке). 

Если беременность закончилась родами, описать течение беременности (были ли токсикозы в I ,II половинах). В отношении родов указать: нормальные или патологические, были ли акушерские операции. Роды наступили в срок, преждевременные, преждевременные или был перенос и на сколько недель (была ли по этому поводу стационирована). Последовый период (отделился и выделился самостоятельно или отделен рукой). Было ли кровотечение, если да - какие меры применялись.  Сколько живых детей, масса и рост ребенка при каждых родах. Были ли мертворождения (когда наступила смерть плода: до родов или в родах) или дети умирали после рождения (через сколько дней, месяцев, лет), причина смерти (желтуха, родовая травма, уродство, заболевания). Течение послеродового периода. 

Если беременность закончилась абортом, указать был ли аборт самопроизвольным, медицинским или было вмешательство, в каком сроке. Были ли осложнения во время аборта. Как протекал послеабортный период. 

Перенесенные гинекологические заболевания, лечение, его результаты. Особенно подчеркнуть, если имелось, наличие бесплодия, его продолжительность, методы лечения.

Течение настоящей беременности

Дата первого дня последней менструации. Первая явка в женскую консультацию (дата), срок беременности при этом. Исходное артериальное давление при этом. Течение второй половины беременности. Дородовый отпуск выдан (указать дату). Общая прибавка веса за беременность. В случае возникновения токсикоза указать его длительность, тяжесть, проводимое лечение (в стационаре или амбулаторное), его продолжительность. Сколько раз за беременность посетила женскую консультацию.

Предполагаемый срок родов:

1. по менструации;
2. по овуляции;
3. по первому шевелению плода;
4. по первой явке в женскую консультацию;
5.  по дородовому отпуску;
6. сама считает.
Течение беременности и проводимое лечение, его эффективность с момента поступления в стационар и до начала курации, его результаты.  

3.  ОБЪЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Общее состояние: вид беременной (возбуждена, угнетена, спокойна), рост, вес (очень важен для расчета предельно допустимой кровопотери - 0,5% от веса женщины), прибавка в весе за беременность, температура тела, телосложение (пропорциональное или непропорциональное). Конституция (нормостеническая, астеническая, пикническая). Цвет кожных покровов и слизистых. Наличие рубцов беременности, пигментация белой линии и околососковых кружков. Пупок (сглажен, выпячен); наличие диастаза прямых мышц живота. Развитие подкожной клетчатки, равномерность ее распределения.

Наличие отеков и их распространение, варикозное расширение вен. Состояние лимфатических узлов.

Щитовидная железа.

Костно-мышечная система - деформация, атрофия отдельных групп мышц, ограничение подвижности в суставах, укорочение конечности.

Система органов дыхания. Форма грудной клетки (асимметрия, деформация), число дыханий в минуту, глубина дыхательных движений.

Перкуссия; сравнительная, топографическая; характер легочного звука (ясный, громкий, ослабленный, укороченный). Подвижность легочных краев. Аускультация.

Cердечно-сосудистая система. Положение больной. Пульсация сосудов шеи. Cинюшность губ, щек, носа, покровов, ногтей пальцев. Осмотр области сердца: наличие сердечного горба, локализация и распространение толчка верхушки сердца. Перкуссия сердца: определение границ сердца. Аускультация (характер тонов, шумов и их локализация).

Органы пищеварения: полость рта (наличие кариозных зубов), состояние слизистой оболочки десен, языка, миндалин.

При возможности определяется край печени, его характер, производится пальпация селезенки.

Cтул, его характер и частота, регулярность.

Органы мочевыделения.

Нервная система и органы чувств.

Акушерский статус. Развитие молочных желез, состояние сосков (втянутые, плоские, нормальные), эректильность соска. Форма живота: овальный, остроконечный, торчащий, отвислый). Форма и размеры ромба Михаэлиса, его симметричность.

Размеры таза, диагональной и истинной коньюгат, индекс Соловьева. Крестцовый ромб, его форма, вертикальный и горизонтальный размеры.

Окружность живота; высота стояния дна матки, измеренная сантиметровой лентой и тазомером. Тонус матки, наличие родовой деятельности. 

Данные наружного акушерского исследования на основании которых можно определить: положение плода (продольное, косое, поперечное, позицию (первую, вторую) и вид (передний, задний). Определение предлежащей части и отношение ее ко входу в малый таз. Длина плода и прямой размер головки. Предполагаемый вес плода по Рудакову, Джонсону и Стройковой. Сердцебиение плода, место наилучшего выслушивания, его ясность, ритмичность, частота.

Данные дополнительных исследований:

1. Ультразвуковое исследование
2. Рентгенпельвиометрия
3. Обзорный снимок брюшной полости
4. Функциональные пробы для оценки состояния плода
5. Начало схваток; время отхождения околоплодных вод, их количество и цвет. Начало потуг.
4. ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОНСУЛЬТАНТОВ

Используются данные из обменной карты и результаты анализов, произведенных в родильном доме. Группа крови, резус-принадлежность, титр антител, реакция Вассермана (первая и вторая, номер и дата исследования). Исследования на гонорею, СПИД. Анализы крови, мочи и т.д. Указываются предельно допустимая кровопотеря и данные экспресс-метода на ФЭКе.

5. КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ

(включая экстрагенитальные заболевания)

6. ОБОСНОВАНИЕ ДИАГНОЗА

В диагнозе отражается наличие беременности, ее срок, какие по счету роды, срочные, преждевременные, запоздалые, положение плода, вид, позиция, предлежание, период родов, акушерская патология, экстрагенитальная патология. Обоснование проводится по всем пунктам. Наличие беременности доказывается в I половину сомнительными или вероятными признаками, а во II - достоверными признаками. Срок беременности определяется по первой явке в женскую консультацию, по первому дню последней менструации, по первому шевелению, дородовому отпуску, объективным методам исследования. Положение , вид, позицию, предлежание - на основании данных специального акушерского исследования. 

7. ПРОГНОЗ РОДОВ

План ведения родов, его обоснование; возможные осложнения по периодам, их профилактика и терапия.

8. ТЕЧЕНИЕ РОДОВ
Повторяется запись даты и времени поступления роженицы или беременной в стационар. Начало схваток.

В первом периоде родов через каждые 1,5-2 часа следует производить запись с указанием на характер схваток (длительность, интервал, сила, болезненность), состояние околоплодных вод, нахождение предлежащей части, сердцебиение. Поведение роженицы, АД, пульс, температура, мочеиспускание.

При проведении вагинального исследования указать:  состояние мышц тазового дна (упругие, дряблые), влагалище широкое или узкое, наличие рубцов и перегородок), шейки матки (укорочена, сглажена), степень раскрытия ее в сантиметрах, состояние краев зева (толстые, тонкие, мягкие, ригидные). Плодный пузырь (цел, вскрыт, напряженный, вялый, плоский). Предлежащая часть; при головном предлежании определить швы и роднички по их отношению к плоскостям таза отметить вставление (синклитическое, асинклитическое), сгибательное или разгибательное предлежание (по ведущей точке), определить, в какой плоскости таза находится головка. Измерить диагональную коньюгату, костные изменения в малом тазу, указать характер выделений (воды, кровь, гноевидные выделения).

Во втором периоде данные о течении родов заносятся каждые 15-20 мин. Указывается характер потуг (длительность, интервал, сила, эффективность), продвижение плода по родовым путям, сердцебиение плода, АД, поведение роженицы. Профилактика кровотечения (если такая необходима).

Состояние родившегося плода оценивается по шкале Апгар через 1 и 5 мин после рождения. Описываются способы обработки глаз, пуповины, половых органов у девочки; указывается масса, длина, реанимационные мероприятия (если проводились). Перечисляется документация, которая заводится на новорожденного.

В случае оперативного родоразрешения подробно излагаются показания, условия, подготовка к операции, вид обезболивания, техника.

В третьем периоде родов указываются признаки отделившегося последа и механизм отделения плаценты с точным временем выделения. Данные осмотра последа, оболочек, пуповины (длина и место прикрепления пуповины, размер и вес плаценты, целость оболочек), величина кровопотери.

Осмотр родовых путей (наружных половых органов, влагалища, шейки матки); при разрывах дается подробное описание техники восстановления тканей, вида обезболивания.

Общее состояние после окончания родов: АД, пульс, высота стояния дна матки, состояние новорожденного в первые 2 часа жизни.

Резюме родов. Фамилия роженицы, дата поступления в родильный дом, какие роды по счету, срочные, преждевременные, запоздалые, течение их (нормальное, осложненное и чем), длительность отдельных периодов (первого, второго, третьего), общая кровопотеря в родах, кто родился, вес и состояние ребенка при рождения.

Описывается вероятный биомеханизм родов при том предлежании, позиции и виде, которые имелись у курируемой роженицы.

9. ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД

В дневнике матери в течение 3 дней указывается ее общее состояние: температура, пульс, АД, сон, аппетит, физиологические отправления, состояние молочных желез, родовых путей (уровень стояния дна матки, характер лохий) и новорожденного.

10. ЭПИКРИЗ В ВИДЕ КРАТКОГО РЕЗЮМЕ

Необходимо дать краткое изложение течения беременности, родов, указав следующие моменты:

1. Фамилия, имя, отчество, возраст, дата поступления в родильный дом.

2. Течение родов (нормальное или осложненное), длительность их, величина кровопотери.

3. Cостояние, вес новорожденного. 

4. Течение послеродового периода. Продолжительность послеродового отпуска.

11.  СОВЕТЫ ПРИ ВЫПИСКЕ

Осветить вопросы личной гигиены, полового режима, питания, ухода и режима кормления новорожденного.

12. СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

ДАТА

ПОДПИСЬ КУРАТОРА
