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	Ārstniecības iestādes nosaukums ___________________________________________
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	Spiedogs



	XIII. Izraksts no dzemdību vēstures*

	(ziņas par dzemdību norisi un nedēļnieces veselības stāvokli)



	1. Vārds, uzvārds________________________________       pilni gadi
	

	2. Deklarētā dzīvesvieta 
	

	3. Tālruņa numurs
	

	4. Iestājusies dzemdību nodaļā:

	4.1. iestāšanās datums (dd.mm.gggg)

4.2. iestāšanās laiks (stunda, minūte)
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	5. Dzemdības: fizioloģiskas, patoloģiskas (vajadzīgo pasvītrot):

5.1. datums (dd.mm.gggg)

5.2. laiks (stunda, minūte)
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.
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 FORMCHECKBOX 
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	5.3. ilgums (stundas, minūtes)
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	6. Operācijas, manipulācijas dzemdībās
	

	
	

	7. Dzemdību atsāpināšana: lietota, nav lietota (vajadzīgo pasvītrot)

	8. Pēcdzemdību perioda norise: fizioloģiska, patoloģiska (vajadzīgo pasvītrot)

	9. Sarežģījumi pēcdzemdību periodā
	

	
	

	10. Operācijas, manipulācijas pēcdzemdību periodā
	

	
	

	11. Pilna klīniskā diagnoze, izrakstoties no dzemdību nodaļas
	

	
	

	
	

	12. Izrakstīta ________ dienā pēc dzemdībām

	13. Ekstraģenitāla saslimšana (vajadzīgo pasvītrot un norādīt):

	13.1. diagnosticēta
	

	13.2. ārstēta 
	

	14. Jaundzimušā dzimums: vīrietis, sieviete (vajadzīgo pasvītrot):

	14.1. vispārējais stāvoklis piedzimstot. Pēc Apgares skalas ______ balles

	14.2. vispārējais stāvoklis izrakstoties
	

	14.3. svars piedzimstot ___________________ g

	14.4. svars izrakstoties ___________________ g 

	14.5. augums piedzimstot _______________________ cm

	15. Ieteikumi 
	

	
	

	
	

	
	

	16. Krūšu kurvja orgānu rentgenoloģiska izmeklēšana ________________
datums  (dd.mm.gggg)
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	17. Izrakstīšanās datums (dd.mm.gggg)
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	18. Ārsts, vecmāte
	

	
	(specialitāte, paraksts un personīgais spiedogs)


Piezīme. *Izrakstu no dzemdību vēstures sagatavo trijos eksemplāros – vienu pievieno dzemdību vēsturei, otru izsniedz pacientei un trešo – ģimenes ārstam.


