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34.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 4.aprīļa

noteikumiem Nr.265
	Ārstniecības iestādes nosaukums ________________________________________________

	Kods   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Dzemdību vēsture Nr.__

	(veidlapa Nr.096/u)



	I. Vispārīgā informācija

	1. Pacientes vārds, uzvārds 
	

	2. Personas kods
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	3. Vecums (gados)
	

	4. Tautība
	

	5. Stacionēšanas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	6. Stacionēšanas laiks
	

	7. Izrakstīšanās datums (dd.mm.gggg) no stacionāra
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	8. Gultasdienu skaits
	

	9. Nodaļa ____________________________________
	palātas Nr.______________________

	10. Asinsgrupa ________________ rēzus faktora piederība _____________________________ 

	10.1. noteikšanas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	10.2. ārstniecības persona, kas noteikusi
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)

	11. Antivielu titrs
	

	12. Alerģiskās reakcijas
	

	13. Sifilisa testi
	

	14. Austrālijas antigēns (HbsAg)
	

	15. Cilvēka imūndeficīta vīrusa  (HIV) tests
	

	16. Kas nosūtījis
	

	17. Dzemdētājas deklarētā dzīvesvieta 
	

	18. Tālrunis
	

	19. Ģimenes stāvoklis: laulībā, nav laulībā (vajadzīgo pasvītrot)

	20. Studē, strādā, nestrādā (vajadzīgo pasvītrot)
	

	21. Grūtniecības laikā apmeklējusi ārstu (vecmāti): jā, nē (vajadzīgo pasvītrot)

	22. Cik reižu apmeklējusi
	

	23. Konsultācijas nosaukums 
	

	24. Diagnoze iestājoties 
	

	25. Galīgā diagnoze 
	

	26. Sarežģījumi dzemdību laikā, pēc dzemdībām 
	

	27. Lietotās operācijas, manipulācijas 
	

	28. Hospitalizācijas noslēgums: izrakstīta; pārvesta; mirusi (grūtniecības laikā, dzemdību laikā, pēc dzemdībām) (vajadzīgo pasvītrot)


	29. Augums (centimetros)
	

	30. Svars (kilogramos)
	

	31. Temperatūra
	

	32. Kura grūtniecība
	

	33. Kuras dzemdības
	

	34. Pēdējās menstruācijas datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	35. Pirmās augļa kustības (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	36. Dzemdes dibena augstums (centimetros)
	

	37. Augļa stāvoklis, pozīcija un veids
	

	38. Augļa sirdspuksti, vieta, skaits
	

	39. Piegulošā daļa
	

	40. Kur atrodas piegulošā daļa
	

	41. Dzemdību darbība
	

	42. Paredzamais augļa saturs
	

	43. Ārsts 
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)

	44. Vecmāte
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)

	II. Dzemdību norise

	45. Dzemdību sāpes sākās (datums un laiks)
	

	46. Ūdeņi nogāja (datums un laiks)
	

	47. Ūdeņu raksturs un daudzums
	

	48. Pilns atvērums
	

	49. Bērns piedzima:

49.1. pirmais:
	

	
	

	49.1.1. datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	49.1.2. laiks
	

	49.1.3. dzīvs, miris, ar galviņu, ar sēžu, ar kājiņām (vajadzīgo pasvītrot)

	49.1.4. dzimums
	

	49.1.5. ķermeņa svars (gramos)
	

	49.1.6. augums (centimetros)
	

	49.1.7. galviņas apkārtmērs (centimetros)
	

	49.1.8. krūšu apkārtmērs (centimetros)
	

	49.2. otrais:
	

	49.2.1. datums (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	49.2.2. laiks
	

	49.2.3. dzīvs, miris, ar galviņu, ar sēžu, ar kājiņām (vajadzīgo pasvītrot)

	49.2.4. dzimums
	

	49.2.5. ķermeņa masa (gramos) 
	

	49.2.6. augums (centimetros)
	

	49.2.7. galviņas apkārtmērs (centimetros)
	

	49.2.8. krūšu apkārtmērs (centimetros)
	


	50. Dzemdību ilgums:
	

	50.1. kopējais
	

	50.2. I periods
	

	50.3. II periods
	

	50.4. III periods
	

	51. Jaundzimušā gonoblenorejas profilakse izdarīta 
	

	
	(ar ko)

	52. Jaundzimušā stāvokļa novērtēšana pēc Apgares skalas
	

	53. Placenta: atdalījās patstāvīgi, atdalīta, izņemta ar roku (vajadzīgo pasvītrot) 

	54. Placentas atdalīšanai lietots paņēmiens 
	pēc _____ stundām ____ minūtēm

	55. Placenta: vesela, rada šaubas (vajadzīgo pasvītrot)
	

	56. Apvalki: visi, rada šaubas (vajadzīgo pasvītrot)
	

	57. Nabas saite:

57.1. garums ____________
	

	
	

	57.2. aptinusies ap ________________________

                                     (vajadzīgo ierakstīt)
	

	57.3. īpatnības
	

	58. Asins zaudējums dzemdībās (mililitros)
	

	59. Ārsts, vecmāte, kas saņēma bērnu

	

	
	(specialitāte, paraksts un personīgais spiedogs)

	60. Placentu pārbaudīja
	

	
	(uzvārds)

	61. Dežurējošais ārsts
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)

	62. Vecmāte
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)

	III. Anamnēze

	63. Vispārējās slimības 
	

	64. Smēķē: jā, nē (vajadzīgo pasvītrot)

	65. Smēķē ________cigaretes dienā
	

	66. Bērna tēva veselības stāvoklis 
	

	67. Menstruācijas kopš ____________ gadiem
	

	68. Ginekoloģiskās slimības 
	

	69. Iepriekšējās grūtniecības
	

	
	(dati par dzemdībām, abortiem, sarežģījumiem, operatīvie līdzekļi, jaundzimušo svars)

	70. Cik bērni dzīvi
	

	71. Nedzīvi dzimuši
	

	72. Miruši
	

	73. Ultrasonogrāfiskais skrīnings 16–18 nedēļās: jā, nē (vajadzīgo pasvītrot)

	74. Paredzamais dzemdību termiņš: 
	

	74.1. pēc menstruācijām (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	74.2. pēc ultrasonogrāfijas (dd.mm.gggg)
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	75. Citi parametri
	

	76. Šīs grūtniecības norise un sarežģījumi
	

	
	


	

	IV. Stāvoklis iestājoties

	77. Ārējās apskates dati 
	

	78. Sirdsdarbība
	

	79. Asinsspiediens:

79.1. labajā rokā
	

	79.2. kreisajā rokā
	

	80. Elpošanas orgāni
	

	81. Gremošanas orgāni
	

	82. Urīnceļu sistēma
	

	83. Ārsts, vecmāte _____________________________________________________________________

                         (specialitāte, paraksts un personīgais spiedogs)


	1. ieliekamā lapa veidlapā Nr.096/u

 

	1. Dzemdētājas vārds, uzvārds _______________________________________

	2. Dzemdību vēstures numurs  _____________

	

	V. Grūtniecības, dzemdību norise

	

	Datums, laiks
	Stāvoklis
	Piezīmes

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2. ieliekamā lapa veidlapā Nr.096/u

 

	1. Dzemdētājas vārds, uzvārds __________________________________

	2. Dzemdību vēstures numurs  _________

	

	VI. Pēcdzemdību perioda norise

	

	Datums
	Vispārējais stāvoklis
	Piena dziedzeru

stāvoklis
	Dzemdes dibena augstums
	Lohijas
	Urīnpūšļa funkcija
	Zarnu trakta funkcija
	Ordinācijas

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	3. ieliekamā lapa veidlapā Nr.096/u

 

	1. Dzemdību vēstures numurs _________

	2. Palātas numurs ____________


	VII. Temperatūras lapa

	

	3. Dzemdētājas vārds, uzvārds ___________________________________

	

	Datums (dd.mm.gggg)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diena kopš saslimšanas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diena, kopš ārstējas stacionārā
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Pulss
	Asinsspiediens
	Temperatūra
	r
	v
	r
	v
	r
	v
	r
	v
	r
	v
	r
	v
	r
	v
	r
	v
	r
	v
	r
	v
	r
	v
	r
	v

	140
	200
	41
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	120
	175
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	100
	150
	39
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90
	125
	38
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	80
	100
	37
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	75
	36
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	50
	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elpošana
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Svars
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Izdzertā šķidruma daudzums
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diennakts urīna daudzums
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vēdera izeja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vanna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	4. ieliekamā lapa veidlapā Nr.096/u

 

	1. Dzemdētājas vārds, uzvārds _________________________________

	2. Dzemdību vēstures numurs  ____________

	

	VIII. Urīna izmeklējumu dinamika stacionārā

	

	
	URĪNA ANALĪZE Nodaļa____ Datums_____ Uzvārds________________
	URĪNA ANALĪZE Nodaļa____ Datums______ Uzvārds________________
	URĪNA ANALĪZE Nodaļa____ Datums______ Uzvārds________________

	Krāsa
	
	
	

	Duļķojums
	
	
	

	Īpatnējais svars
	
	
	

	Reakcija
	
	
	

	Olbaltums
	
	
	

	Cukurs
	
	
	

	Acetons
	
	
	

	Bilirubīns
	
	
	

	Urobilīns
	
	
	

	Urobilinogēns
	
	
	

	Leikocīti
	
	
	

	Eritrocīti, neizmainīti
	
	
	

	Eritrocīti, izmainīti
	
	
	

	Cilindri, hialīnie
	
	
	

	Cilindri, graudainie
	
	
	

	Plakanais epitēlijs
	
	
	

	Pārējās epitēlija šūnas
	
	
	

	Nieru epitēlijs
	
	
	

	Sāļi
	
	
	

	Gļotas
	
	
	

	Baktērijas
	
	
	

	
	Laborants _____________

  (paraksts un tā atšifrējums)
	Laborants _____________

(paraksts un tā atšifrējums)
	Laborants ____________

(paraksts un tā atšifrējums)


	5. ieliekamā lapa veidlapā Nr.096/u

 

	1. Dzemdētājas vārds, uzvārds __________________________________________

	2. Dzemdību vēstures numurs  _____________

	

	IX. Ordināciju lapa

	


	                                                   Datums

                                        Ārstēšanas diena

                                   Pēcoperācijas diena

Medikamenti                                 Režīms

Procedūras                                    Diēta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ārsts _____________________________________                                                                                                   Māsa _______________________________ 

                    (paraksts un personīgais spiedogs)                                                                                                                                       (paraksts un tā atšifrējums)


	6. ieliekamā lapa veidlapā Nr.096/u

 

	1. Dzemdētājas vārds, uzvārds __________________________________

	2. Dzemdību vēstures numurs _______________

	

	X. Dzemdību vēstures ieliekamā lapa



	3. Iestāšanās laiks dzemdību nodaļā 
	

	4. Sūdzības 
	

	5. Dzemdību darbība: ir, nav (vajadzīgo pasvītrot) 

	6. Kontrakcijas no _________________    ik pa  ________ minūtēm,    pa _______sekundēm

	7. Augļūdeņi: veseli, tek no (datums)________ (laiks) _________ 

    gaiši, zaļi, dzelteni, biezi, ar mekoniju, iezaļgani, bez smakas, ar smaku (vajadzīgo pasvītrot)

	8. Augļa guļa: garguļa, slīpguļa, šķērsguļa (vajadzīgo pasvītrot)

	9. Priekšguļošā daļa: galviņa, tūplītis, kājiņas (vajadzīgo pasvītrot) 

atrodas: virs mazā iegurņa ieejas, piespiesta mazā iegurņa ieejai, fiksēta mazā iegurņa ieejā, mazā iegurņa iedobumā (vajadzīgo pasvītrot)

	10. Augļa sirdstoņi: skaidri, ritmiski, klusi, aritmiski (vajadzīgo pasvītrot) ____ reizes minūtē

	11. Vaginālā apskate: dzemdes kakls sakrāli, centrāli vērsts (vajadzīgo pasvītrot); 
garums ________________cm, nolīdzināts; mīksts, vidēji blīvs, blīvs (vajadzīgo pasvītrot); atvērums ________ cm, slēgts (vajadzīgo pasvītrot)

	12. Augļūdens pūslis: vesels, labi pildīts, plakans (vajadzīgo pasvītrot) 

	12.1. tek augļūdeņi – gaiši, zaļi, dzelteni, biezi, ar smaku, bez smakas, ar asins piejaukumu (vajadzīgo pasvītrot)

	12.2. augļūdens pūšļa nav, plēves uz augļa galviņas (vajadzīgo pasvītrot)

	12.3. amniotomija: ūdeņi: gaiši, zaļi, dzelteni, biezi, ar smaku, bez smakas, ar asins piejaukumu (vajadzīgo pasvītrot)

	13. Augļa galviņa, tūplītis (vajadzīgo atzīmēt) atrodas plaknē: -5; -4; -3; -2; -1; 0; +1; +2; +3; +4; +5 (vajadzīgo pasvītrot)

	14. Sagitālā šuve (sutura sagitalis) labajā, kreisajā slīpajā izmērā, šķērsizmērā, taisnā izmērā (vajadzīgo pasvītrot)

Mazais avotiņš uz priekšu, uz mugurpusi, pa kreisi, pa labi (vajadzīgo pasvītrot). Promotorium nesasniedz.

	15. Amniotomija: augļūdeņi: gaiši, zaļi; maz, pietiekamā daudzumā, peld baltas kazeozās masas (vajadzīgo pasvītrot)

	16. Kardiotokogrammas (KTG) pieraksts 
	

	17. Diagnoze 
	

	18. Plāns
	

	
	

	19. Nozīmējumi 
	

	
	

	20. Ārsts, vecmāte
	

	
	(specialitāte, paraksts un personīgais spiedogs)


	7. ieliekamā lapa veidlapā Nr.096/u

 

	1. Dzemdētājas vārds, uzvārds ____________________________________

	2. Dzemdību vēstures numurs  ____________________

	

	XI. Dzemdību vēstures ieliekamā lapa 

	

	3. Spiedieni ik pēc ___________ minūtēm, pa ______ sekundēm

	4. Galviņa, tūplītis, kājiņa  (vajadzīgo pasvītrot) izejā

	5. Augļa sirdstoņi skaidri, ritmiski, klusi, aritmiski (vajadzīgo pasvītrot) _____ reizes minūtē

	6. Episiotomia, perineotomia 
	

	7. Piedzimst: dzīvs, nedzīvs, zēns, meitene (vajadzīgo pasvītrot)

	8. Pēc Apgares skalas
	

	9. Nabas saite ___________ cm gara, apvijums 
	

	10. Mugurējie ūdeņi: gaiši, zaļi (vajadzīgo pasvītrot)

	11. Placenta izdalās pēc ______________ minūtēm, vesela, ar defektiem (vajadzīgo pasvītrot)

	12. Augļa plēves: visas, apšaubāmas (vajadzīgo pasvītrot)
	

	13. Dzemde savilkusies labi, atslābst (vajadzīgo pasvītrot)

	14. Nozīmējumi 
	

	
	

	15. Dzemdību ceļu apskate: dzemdes kakls vesels, plīsums: I, II, III pakāpe, sašūts ar atsevišķām ketguta mezglu šuvēm (vajadzīgo pasvītrot)

	16. Maksts gļotāda: vesela, plīsumi sašūti ar ketguta šuvēm (vajadzīgo pasvītrot)

	17. Episiorhaphia, colpoperineorrhaphia (vajadzīgo pasvītrot)

	18. Starpene: vesela, I, II, III pakāpes plīsums sašūts (vajadzīgo pasvītrot)
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