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1. паспорт ПРОГРАММЫ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ практики ПО ПРОФИЛЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ

1.1. Область применения программы

          Рабочая программа производственной практики  ПМ.04 Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода (далее рабочая программа) является частью примерной основной профессиональной образовательной программы в соответствии с ФГОС по специальности СПО 31.02.02 «Акушерское дело» в части освоения основного вида профессиональной деятельности (ВПД): Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода и соответствующих профессиональных компетенций (ПК):

1. Участвовать в проведении лечебно-диагностических мероприятий беременной, роженице, родильнице с акушерской и экстрагенитальной патологией и новорожденному

2. Оказывать профилактическую и медико-социальную помощь беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии

3. Оказывать доврачебную помощь беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии

4. Осуществлять интенсивный уход при акушерской патологии

5. Участвовать в оказании помощи пациентам в периоперативном периоде

Рабочая программа производственной практики по профилю специальности профессионального модуля ПМ.04 Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода может быть использована  в дополнительном профессиональном образовании – программах повышения квалификации специалистов по специальности 31.02.02. «Акушерское  дело».
1.2. Цели и задачи производственной практики по профилю специальности 
Формирование у обучающихся практических профессиональных умений, приобретение практического опыта работы по специальности в части освоения основного вида профессиональной деятельности:   Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода

по разделу (ам) / МДК: Патологическое акушерство

     В результате освоения программы производственной практики студент должен:

иметь практический опыт:

· проведения обследования, ухода, наблюдения и ведения беременных, рожениц, родильниц в случае акушерской и экстрагенитальной патологии под руководством врача;

· оказание доврачебной помощи беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии;

· оказание лечебно-диагностической, профилактической помощи больным новорожденным под руководством врача;

· оказание доврачебной помощи новорожденному при неотложных состояниях;

уметь: 
· проводить обследование, уход и наблюдение за женщинами с акушерской и экстрагенитальной патологией под руководством врача;

· проводить акушерские пособия на фантомах при патологических родах;

· оказывать доврачебную помощь при акушерской и экстрагенитальной патологии;

· осуществлять уход за пациентом в периоперативном периоде;

· осуществлять уход за недоношенным новорожденным;

· оказывать медицинские услуги в неонатологии;

оказывать доврачебную помощь новорожденному при неотложных состояниях.
1.3. Количество часов на освоение программы производственной практики по профилю специальности по профессиональному модулю ПМ.04 - 72 часа .
1.4. Формы проведения производственной практики по профилю специальности по профессиональному модулю
        Производственная практика по профилю специальности по профессиональному модулю ПМ.04 проводится в форме практической деятельности обучающихся под непосредственным руководством и контролем руководителей производственной практики – наставников  от организаций, осуществляющих медицинскую деятельность, и методического руководителя-преподавателя профессионального модуля. 

1.5. Место и время проведения производственной практики по профилю специальности по профессиональному модулю
      Производственная практика проводится в  родильном отделении на базе  практической подготовки ГБПОУ  СК «Буденновский медицинский колледж», закрепленных приказом «О закреплении баз практического обучения» и договорами о социальном партнерстве».

     Время прохождения производственной практики определяется графиком учебного процесса и расписанием занятий.

  Продолжительность рабочего дня обучающихся при прохождении производственной практики не более 36 академических часов в неделю.

     На обучающихся, проходящих производственную практику на базах практической подготовки, распространяются правила охраны труда и правила внутреннего трудового распорядка, действующие на базе практической подготовки.

1.6. Отчетная документация обучающегося по результатам производственной практики по профилю специальности по профессиональному модулю:
1. Дневник производственной практики по профилю специальности (Приложение 1)
2. Характеристика, заверенная руководителем практики от ЛПУ и печатью лечебного учреждения. (Приложение 2)
3. Аттестационный лист по итогам ПП с указанием уровня освоения ПК. (Приложение 3)
4. Отчет (цифровой, текстовый) по производственной практике (Приложение 4, 5)

5.  Индивидуальное задание: учебная сестринская история болезни (Приложение 6)
2. результаты освоения программы производственной практики по профилю специальности по профессиональному модулю
Результатом освоения программы учебной практики формирование у обучающихся практических профессиональных умений, приобретение первоначального практического опыта при овладении видом профессиональной деятельности Патологическое акушерство, в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 4.1.
	Участвовать в проведении лечебно-диагностических мероприятий беременной, роженице, родильнице с акушерской и экстрагенитальной патологией и новорожденному 

	ПК 4.2.
	Оказывать профилактическую и медико-социальную помощь беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии

	ПК 4.3.
	Оказывать доврачебную помощь беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии

	ПК 4.4.
	Осуществлять интенсивный уход при акушерской патологии

	ПК 4.5.
	Участвовать в оказании помощи пациентам в периоперативном периоде

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях, нести за них ответственность

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу подчиненных членов команды и результат выполнения задания

	ОК 8. 
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать повышение квалификации

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей


график распределения времени

	№

п/п
	Виды работ
	Количество

часов
	Количество дней

	1
	Приемно-смотровое отделение родильного отделения
	18
	3

	
	Отделение патологии беременных
	54
	9

	2
	Обсервационное отделение
	18
	3

	3
	Послеродовое отделение
	18
	3

	
	Всего
	108
	18


3. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ ПО ПРОФИЛЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ ПО ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ МОДУЛЮ ПМ.04

	№

п/п
	Виды работ
	Содержание работ
	Кол-во

часов

	1
	Организация производственной практики, инструктаж по охране труда
	Получение общего и вводного инструктажей по охране труда, противопожарной и инфекционной безопасности
	0/2

	
	
	Ознакомление со структурой учреждения здравоохранения и правилами внутреннего распорядка
	

	
	Родильное отделение
	

	2.
	Приемно-смотровое отделение
	1. Заполнение медицинской документации  приемно-смотрового отделения

2. Сбор анамнеза

3. Исследование артериального пульса на лучевой артерии

4. Измерение артериального давления на лучевой артерии

5. Измерение температуры тела в подмышечной впадине

6. Проведение осмотра на педикулез, гнойничковые, грибковые заболевания

7. Осмотр полости рта, зева на воспалительные заболевания

8. Пальпация доступных лимфатических узлов

9. Осмотр молочных желез

10. Выполнение антропометрии

11. Определение  и оценка характера родовой деятельности

12. Проведение  наружных приемов акушерского исследования

13. Проведение наружнойпельвиметрии

14. Определение окружности живота, высоты дна матки

15. Выслушивание сердцебиения плода
	16

	3.
	отделение патологии беременных
	1. Заполнение медицинской документации отделении патологии беременных

2. Оценка функционального состояния беременной

3. Исследование артериального пульса на лучевой артерии

4. Измерение артериального давления на лучевой артерии

5. Измерение температуры тела в подмышечной впадине

6. Определение  отеков

7. Проведение внутримышечных, внутривенных инъекций

8. Подготовка трансфузионной системы

9. Проведение внутривенного капельного вливания

10. Подготовка беременной к лабораторным методам исследования

11. Подготовка беременной к инструментальным методам исследования

12. Проведение осмотра шейки матки в зеркалах

13. Проведение приемов наружного акушерского исследования (приемы Леопольда Левицкого)

14. Измерение окружности живота (ОЖ) и высоты  дна матки (ВДМ).  

15. Определение предполагаемой массы плода (ПМП)

16. Выслушивание сердцебиения плода

17. Оценка состояния плода и характера родовой деятельности методом КТГ
1. Заполнение медицинской документации  родильного отделения

2. Оценка функционального состояния роженицы

3. Проведение наружной пельвиметрии

4. Измерение прямого размера выхода таза

5. Измерение поперечного размера выхода таза

6. Измерение косых размеров таза

7. Измерение боковых размеров таза

8. Измерение лобкового угла

9. Измерение диагональнойконьюгаты   и оценка результатов

10. Определение c. vera по  c. externa и  c. diagonalis
11. Проведение и оценка  признака Вастена

12. Проведение и оценка признака Цангемейстера

13. Измерение и  оценка крестцового ромба (ромба Михаэлиса)

14. Проведение приемов наружного акушерского исследования (приемы Леопольда Левицкого)

15. Измерение окружности живота (ОЖ) и высоты  дна матки (ВДМ).

16. Определениепредполагаемой массы плода (ПМП)

17. Выслушивание сердцебиения плода

18. Оценка состояния плода и характера родовой деятельности методом КТГ

19. Определение продолжительности схваток и пауз

20. Проведение влагалищного исследования в родах

21. Заполнение партограммы и оценка результатов

22. Участие в проведении профилактики внутриутробной гипоксии плода

23. Проведение немедикаментозного обезболивания родов

24. Участие в проведении медикаментозного обезболивания родов

25. Проведение туалета роженицы

26. Достижение головки плода наружным приемом (приемом Пискачека)

27. Проведение аутоаналгезии родов закисью азота с кислородом

28. Проведение оксигенотерапии

29. Подготовка акушерки к приему родов

30. Участие в оказании  акушерского пособия при  затылочныхпредлежаниях плода

31. Участие в оказании акушерского пособия при преждевременных родах 

32. Участие в оказании  ручного пособия по Цовьянову при чисто ягодичном предлежании плода 

33. Участие в оказании   ручного пособия по Цовьяновупри ножном предлежании плода

34. Участие в оказании   классического ручного пособия при тазовом предлежании плода и извлечение головки плода по методу Морило-Левре-Ляшопель 
35. Проведение экстракция плода за ножку (на фантоме)

36. Участие в оказании  акушерского пособия в родах при многоплодии

37. Проведение профилактики офтальмобленореи

38. Проведение первичной обработки пуповины

39. Проведение вторичной обработки пуповины

40. Проведение туалета (обработка кожных покровов) и антропометрии новорожденного

41. Определение  и оценка признаков отделения плаценты

42. Проведение способов выделения отделившегося последа

43. Проведение осмотра последа

44. Проведение катетеризации мочевого пузыря

45. Проведение туалета родильницы перед переводом в малую операционную

46. Измерение объема теряемой крови в III периоде родов  и раннем послеродовом периоде

47. Участие в проведении послеродового осмотра шейки матки, влагалища и промежности 

48. Подготовка инструментария, медикаментов, материала и участие в

- проведение инфильтрационной анестезии

- зашивание разрыва влагалища,  шейки матки (I , II степени), промежности (I , II степени)

- проведение пудендальной анестезии 

- проведение перинеотомии, перинеоррафии

- проведение эпизиотомии, эпизиоррафии

- проведение амниотомии

- наложение выходных акушерских щипцов 

- выполнение операции – ручное отделение и выделение последа

- выполнение операции – контрольное ручное обследование матки

49. Проведение туалета родильницы со швами на промежности
	54

	
	
	50. 
	

	4.
	Послеродовое отделение
	1. Заполнение медицинской документации  послеродового отделения

2. Оценка функционального состояния родильницы

3. Исследование артериального пульса на лучевой артерии

4. Измерение артериального давления на лучевой артерии

5. Измерение температуры тела в подмышечной впадине

6. Проведение пальпации молочных желез с оценкой их состояния в послеродовом периоде

7. Проведение пальпации молочных желез с оценкой их состояния в послеродовом периоде

8. Сцеживание молочных желез

9. Выполнение пальпации живота

10. Оценка характера послеродовых выделений

11. Подготовка инструментария, медикаментов, материала и участие в

· обработке и снятие швов на промежности

· обработке послеоперационного шва и снятие швов с передней брюшной стенки после операции кесарево сечение
	18

	5.
	ΙΙ абсервационное акушерское отделение
	1. Заполнение медицинской документации  

2. Оценка функционального состояния родильницы

3.  Подготовка инструментария, медикаментов, материала и участие в  заборе материала для бактериоскопического, бактериологического исследований из очагов воспаления;

4. Уход и наблюдение за родильницей с послеродовыми инфекционными заболеваниями, выполнение назначений врача

5. Проведение  пальпации молочных желез с оценкой их состояния в послеродовом периоде

6. Сцеживание молочных желез

7. Осуществление тугогобинтования молочных желез

8. Выполнение пальпации живота

9. Выполнение пальпации вен голени
	18

	
	
	Всего
	72


4. условия реализации программы производственной практики по профилю специальности 
по профессиональному модулю ПМ.04
4.1. Требования к условиям допуска обучающихся к производственной практике по профилю специальности и успешно прошедшие предварительный и периодический медицинские осмотры в порядке, утвержденном действующим законодательством.

           К производственной практике допускаются обучающиеся, освоившие ПМ.04 Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода» МДК 04.01. Патологическое  акушерство.
Перед выходом на практику обучающийся должен: 
Уметь:

· проводить обследование, уход и наблюдение за женщинами с акушерской и экстрагенитальной патологией под руководством врача;

· проводить акушерские пособия на фантомах при патологических родах;

· оказывать доврачебную помощь при акушерской и экстрагенитальной патологии;

· осуществлять уход за пациентом в периоперативном периоде;

· осуществлять уход за недоношенным новорожденным;

· оказывать медицинские услуги в неонатологии;

оказывать доврачебную помощь новорожденному при неотложных состояниях;
Знать:

· виды акушерской патологии;

· особенности течения и ведения беременности, родов, послеродового периода на фоне акушерской и экстрагенитальной патологии;

· консервативные методы лечения акушерской и экстрагенитальной патологии;

· основные виды акушерских операций;

· уход за пациентом в периоперативном периоде;

· доврачебную помощь при неотложных состояниях в акушерстве;

· признаки недоношенности ребенка;

· заболевания периода новорожденности, их проявления у новорожденных при различной степени зрелости;

· этапы выхаживания и принципы терапии недоношенных детей;

· особенности вакцинации БЦЖ недоношенных детей;

· неотложные состояния у новорожденных;

· доврачебная помощь при неотложных состояниях у новорожденных
4.2. Требования к минимальному материально-техническому обеспечению производственной практики по профилю специальности
Производственная практика по профилю специальности проводится в организациях, осуществляющих медицинскую деятельность, оснащенных современным оборудованием, использующих современные медицинские и информационные технологии, имеющих лицензию на проведение медицинской деятельности.

4.3. Требования к информационному обеспечению производственной практики по профилю специальности.
Перечень рекомендуемых учебных изданий, Интернет-ресурсов, дополнительной литературы.
Основные источники

1. Акушерство и гинекология: учебник/И.К.Славянова. - Ростов н/Д: Феникс, 2020.
Дополнительные источники

1. Акушерство. Ситуационные задачи и латинская терминология : учебное пособие / И. Д. Евтушенко, И. Г. Куценко, Г. А. Михеенко [и др.] ; под редакцией И. Д. Евтушенко. — 2-е изд., перераб. и доп. — Томск : СибГМУ, 2017. — 92 с.
2. Акушерство и гинекология. Научно-практический журнал. – М.: Бионика Медиа, 2021
Нормативно-правовая документация:

Нормативно-правовые акты, регламентирующие диагностическую деятельность в РФ.

Ссылки на электронные источник информации:

Информационно-правовое обеспечение:

1. Система «Консультант».

2. Система «Гарант».
Профильные web-сайты Интернета:

1. Министерство здравоохранения и социального развития РФ (http/www.minzdravsoc.ru)

2. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.rospotrebnadzor.ru)

3. ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http/www.fcgsen.ru)

4. Информационно-методический центр «»Экспертиза» (http/www.crc.ru)

5. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения ((http/www.mednet.ru)
4.4. Требования к организации аттестации и оценке результатов производственной практики по профилю специальности
Аттестация производственной практики по профилю специальности проводится в форме дифференцированного зачета (с выставлением оценки по пятибалльной шкале) в последний день производственной практики на базах практической подготовки / оснащенных кабинетах колледжа.
К аттестации допускаются обучающиеся, выполнившие в полном объеме программу производственной практики по профилю специальности и представившие полный пакет отчетных документов (п.1.6.). 

В процессе аттестации проводится экспертиза формирования общих и сформированности профессиональных компетенций и приобретения практического опыта работы в части освоения основного вида профессиональной деятельности.

Оценка за производственную практику определяется с учетом результатов экспертизы:
1. Дифференцированного зачета (ответ по билету);

2. Формирования профессиональных компетенций (аттестационный лист);

3. Формирования общих компетенций (характеристика);
4. Ведения документации (дневник производственной практики, цифровой и текстовый отчет по ПП);
5. выполнения индивидуального задания (защита учебной истории болезни).
5. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ    И ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ.
Производственная практика обучающихся с ограниченными возможностями здоровья при необходимости осуществляется на основе адаптированной рабочей программы с использованием специальных методов обучения и дидактических материалов, составленных с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких обучающихся (обучающегося).

1. В целях освоения программы производственной практики инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья колледж обеспечивает:

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению:

· распределение в кабинеты, структурные подразделения доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, местах и в адаптированной форме справочной информации о условиях похождения прохождения производственной практики;

· присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь;

· выпуск альтернативных форматов методических материалов (крупный шрифт или аудиофайлы);

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху:

· надлежащими звуковыми средствами воспроизведение информации;

3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата:

· возможность беспрепятственного доступа обучающихся в кабинеты и структурные подразделения учреждений здравоохранения, туалетные комнаты и другие помещения, а также пребывание в указанных помещениях.

2. Образование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья может быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных группах.

3. Перечень учебно-методического обеспечения самостоятельной работы обучающихся по дисциплине.

Учебно-методические и отчетные материалы для обучающихся из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья предоставляются в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации:

	Категории студентов
	Формы

	С нарушением слуха
	- в печатной форме;

	
	- в форме электронного документа;

	С нарушением зрения
	-  в  печатной  форме  увеличенным

	
	шрифтом;

	
	- в форме электронного документа;

	
	- в форме аудиофайла;

	С нарушением опорно-двигательного
	- в печатной форме;

	аппарата
	- в форме электронного документа;

	
	- в форме аудиофайла;


Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся.
6.Контроль и оценка результатов ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ практики
	Результаты (освоенные профессиональные компетенции)
	Основные показатели оценки результата
	Формы и методы контроля и оценки 

	ПК 4.1. 

Участвовать в проведении лечебно-диагностических мероприятий беременной, роженице, родильнице с акушерской и экстрагенитальной патологией и новорожденному
	-Постановка диагноза и планирование акушерской тактики, плана ухода и наблюдения за беременной, роженицей, родильницей и новорожденным  при патологии  беременности, родов, послеродового и неонатального периодов

-Демонстрация манипуляционной техники по обследованию беременных, рожениц, родильниц с акушерской и экстрагенитальной патологией и больного новорожденного на рабочем месте в условиях медицинских организаций и среде имитирующей рабочее место

-Демонстрация акушерских пособий на фантомах по патологическому акушерству в среде имитирующей рабочее место

-Выполнение назначений врача по медикаментозной терапии пациентки при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода на рабочем месте в условиях медицинский организаций и среде имитирующей рабочем место

-Выполнение назначений врача по медикаментозной терапии больного новорожденного в среде имитирующей рабочее место

-Четкое и точное заполнение медицинской документации женской консультации и структурных подразделений родильного дома
	Собеседование по темам МДК

Оценка тестовых заданий

Оценка решения профессиональных задач 

Оценка качества выполнения медицинского вмешательства Интерпретация результатов наблюдения за деятельностью студентов во время самостоятельной работы

Оценка портфолио работ студента

Оценка заполнения медицинской документации

Дифференцированный экзамен

· Квалификационный экзамен

	ПК 4.2. Оказывать профилактическую и медико-социальную помощь беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии
	-Изложение принципов диспансеризации, профилактической и медико-социальной помощи беременным, роженицам, родильницам при акушерской и экстрагенитальной патологии

-Составление плана диспансеризации и профилактической помощи беременным, роженицам, родильницам при акушерской и экстрагенитальной патологии

-Выделение проблем пациента, постановка диагноза, планирование акушерской тактики, плана ухода и наблюдения за беременной, роженицей и родильницей

-Демонстрация манипуляционной техники, акушерских пособий по патологическому акушерству на фантомах в среде имитирующей рабочее место

-Четкое и точное заполнение медицинской документации
	Оценка решения профессиональных задач 

Оценка качества выполнения медицинского вмешательства Интерпретация результатов наблюдения за деятельностью студентов во время самостоятельной работы

Оценка портфолио работ студента

Оценка заполнения медицинской документации

Дифференцированный экзамен

· Квалификационный экзамен

	ПК 4.3. Оказывать доврачебную помощь беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии
	-Выделение проблем пациента, постановка диагноза, планирование акушерской тактики по оказанию доврачебной неотложной помощи беременным, роженицам, родильницам и плана дальнейшего ухода и наблюдения

-Четкое и точное заполнение медицинской документации
	Оценка тестовых заданий

Оценка решения профессиональных задач 

Оценка качества выполнения медицинского вмешательства Интерпретация результатов наблюдения за деятельностью студентов во время самостоятельной работы

Оценка портфолио работ студента

Оценка заполнения медицинской документации

Дифференцированный экзамен

· Квалификационный экзамен

	ПК 4.4. Осуществлять интенсивный уход при акушерской патологии
	-Изложение основных принципов интенсивной терапии пациентов при патологическом течении беременности, родов, послеродового  и неонатального периодов

-Выполнение интенсивного ухода, обследования и наблюдения за беременными, роженицами, родильницами с акушерской патологией и больного новорожденного

-Демонстрация манипуляционной техники по интенсивному уходу, обследования, наблюдению за беременными, роженицами, родильницами с акушерской и экстрагенитальной патологией на рабочем месте в условиях медицинских организаций и среде имитирующей рабочее место

-Демонстрация манипуляционной техники по интенсивному уходу, обследования, наблюдению за больным новорожденным на фантомах в  среде имитирующей рабочее место

-Четкое и точное заполнение медицинской документации
	Оценка тестовых заданий

Оценка решения профессиональных задач 

Оценка качества выполнения манипуляционной техники 

Интерпретация результатов наблюдения за деятельностью студентов во время самостоятельной работы

Оценка портфолио работ студента

Оценка заполнения медицинской документации

Дифференцированный экзамен

· Квалификационный экзамен

	ПК 4.5. Участвовать в оказании помощи пациентам в периоперативном периоде
	-Изложение принципов и методов периоперативного ухода при малых акушерских операциях, операции кесарево сечение

-Демонстрация подготовки медицинского инструментария, материала, медикаментов для проведения малых акушерских операций, кесарево сечения

-Демонстрация выполнения малых акушерских операций на фантомах в среде имитирующей рабочее место

-Выполнение назначений врача по медикаментозной терапии пациентов в периоперативном периоде

-Выделение проблем пациента, постановка диагноза, планирование акушерской тактики, плана ухода и наблюдения за пациентов в периоперативном периоде

-Четкое и точное заполнение медицинской документации
	Собеседование по темам МДК

Оценка тестовых заданий

Оценка решения профессиональных задач 

Оценка качества выполнения манипуляционной техники 

Интерпретация результатов наблюдения за деятельностью студентов во время самостоятельной работы

Оценка портфолио работ студента

Оценка заполнения медицинской документации

Дифференцированный экзамен

· Квалификационный экзамен


	Результаты

(общие компетенции)
	Основные показатели оценки результата
	Формы и методы контроля и оценки

	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.


	- правильность понимания социальной значимости профессии медсестры
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.


	- обоснованность применения методов  и способов решения профессиональных задач, анализ эффективности и качества их выполнения 
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения  практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	- точность и быстрота оценки ситуации и правильность принятия решения в стандартных и нестандартных ситуациях, нести за них ответственность


	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения  практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.


	· Грамотность и точность нахождения и использования информации для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития 
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	   - правильность использования информационно-коммуникационных технологий в профессиональной деятельности медсестры
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК 6. Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	· эффективность взаимодействия с обучающимися, коллегами, руководством ЛПУ, пациентами

· аргументированность в отстаивании своего мнения на основе уважительного отношения к окружающим
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий
	· осознание полноты ответственности за работу подчиненных, за результат выполнения заданий
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения  практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.


	· эффективность планирования обучающимися повышения личностного уровня и своевременность повышения своей квалификации
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
	· рациональность использования инновационных технологий в профессиональной деятельности

· компетентность в своей области деятельности
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	· бережность отношения к историческому наследию и культурным традициям народа

· толерантность по отношению к социальным, культурным и религиозным различиям
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.
	· готовность соблюдения правил и норм поведения в обществе и бережного отношения к природе 
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.


	· рациональность организации рабочего места с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения  практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики

	ОК.13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	· систематичность ведения пропаганды и эффективность здорового образа жизни с целью профилактики заболеваний
	- наблюдение и оценка формирования практических профессиональных умений и приобретения практического опыта при освоении компетенции в ходе производственной практики;

- оценка результатов дифференцированного зачета;

- характеристика с производственной практики


Приложение 1.
ГБПОУ  СК «Будённовский медицинский колледж»

ДНЕВНИК

производственной практики по профилю специальности

ПМ.04 Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода
МДК. 04.01. Патологическое  акушерство.
обучающегося (ейся)  группы ______специальности  31.02.02. «Акушерское дело»
______________________________________________________________________
(ФИО)

Место прохождения практики (организация, осуществляющая медицинскую деятельность, отделение):

 ________________________________________________________________
________________________________________________________________
Дневники практик позволяют решить одну из важнейших задач мониторинга результатов практической подготовки – наблюдение за прогрессом, индивидуальной траекторией обучения и достижениями студентов.

Составители:

И.Г.Кайванова, преподаватель ГБПОУ СПО СК «Буденновский  медицинский колледж»
А.Ф. Белозёрова, зам. директора по УПР, ГБПОУ СК «Буденновский медицинский колледж»

Рекомендации по ведению дневника

1. Дневник ведется ежедневно, на каждый день отводится отдельная страница.

2. Вначале дневника заполняется график прохождения производственной практики по датам и количеству дней, в соответствии с программой практики, делается отметка о проведенном инструктаже по технике безопасности.

3. Ежедневно в графе «Содержание и объем проделанной работы» регистрируется проведенная студентами самостоятельная работа в соответствии с программой практики.

4. В дневнике студент указывает лишь число проведенных работ и наблюдений в течение дня практики, алгоритмы действий не описываются.

5. В записях в дневнике следует четко выделить:


а) что видел  и наблюдал студент;


б) что им было проделано самостоятельно.

Ежедневно студент совместно с руководителем практики подводит цифровые итоги проведенных работ и записывает их.

6. При выставлении оценок по пятибалльной системе в графе «Оценка и подпись руководителя» учитывается выполнение указаний по ведению дневника, дается оценка качества проведенной студентом  самостоятельной работы, учитывается количество и качество проделанных работ, знание материала, изложенного в дневнике,  четкость, аккуратность и своевременность проведенных записей. Оценка выставляется ежедневно  руководителем практики. 

7. По окончании производственной практики студент составляет отчет  по итогам практики, который  состоит из двух разделов: а) цифрового, б) текстового.

В цифровой отчет включается количество проведенных за весь период  практики самостоятельных практических работ (манипуляций), предусмотренных программой практики. Цифры, включенные в отчет должны соответствовать сумме цифр, указанных в дневнике. В текстовом отчете студент отмечает положительные и отрицательные стороны практики, какие знания и опыт получены им во время практики, предложения по улучшению теоретической и практической подготовки в колледже, по организации и методике проведения практики на практической базе.

Дневник предъявляется при аттестации по итогам практики.

8. В период прохождения практики студент под руководством руководителя практики ведет «Учебную историю родов», где останавливаются на субъективном о объективном  методах обследования пациента, включая подготовку пациента к диагностическим процедурам, дают оценку фармакологического действия лекарственных препаратов, которые получил пациент. Заканчивается карта рекомендациями пациенту при завершении лечения на дому.
В период прохождения производственной практики обязуюсь выполнять требования  санитарно – эпидемиологического  режима, а именно: 

· ношение и своевременная (каждые 2 часа) смена одноразовых (многоразовых) масок, 

· медицинских перчаток, 

· гигиеническая обработка рук, 

· обработка рук  антисептиками, 

· ежедневное проведение термометрии перед началом работы.

Обучающийся____________  / _________________________________/

                                                        Подпись                                        (фамилия, имя, отчество)

ЛИСТ РУКОВОДИТЕЛЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

	Дата
	Замечания
	Подпись руководителя производственной практики

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ В ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
Дата проведения инструктажа: ______________________________________________
Подпись обучающегося (ейся): ______________________________________________
Должность и подпись лица, проводившего инструктаж: _________________________

________________________________________________________________________
Место печати  организации, 

осуществляющей медицинскую 

деятельность:

Статья 13. Соблюдение врачебной тайны

1. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну.

2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе после смерти человека, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей, за исключением случаев, установленных частями 3 и 4 настоящей статьи.

3. С письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения пациента, проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном процессе и в иных целях.

4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

1) в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю, с учетом положений пункта 1 части 9 статьи 20 настоящего Федерального закона;

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органов прокуратуры в связи с осуществлением ими прокурорского надзора, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно;

(п. 3 в ред. Федерального закона от 23.07.2013 N 205-ФЗ)

4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в соответствии с пунктом 2 части 2 статьи 20 настоящего Федерального закона, а также несовершеннолетнему, не достигшему возраста, установленного частью 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, для информирования одного из его родителей или иного законного представителя;

5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий;

6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба;

7) в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, а также несчастного случая с обучающимся во время пребывания в организации, осуществляющей образовательную деятельность;

(п. 7 в ред. Федерального закона от 25.11.2013 N 317-ФЗ)

8) при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе размещенной в медицинских информационных системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных;

9) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования;

10) в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской деятельности в соответствии с настоящим Федеральным законом;

11) утратил силу. - Федеральный закон от 25.11.2013 N 317-ФЗ.


ст. 13, Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 28.12.2013) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"  
Ознакомлен(а)______________________________________________________________

(ФИО, подпись обучающегося)
ГРАФИК ПРОХОЖДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ

(заполняется в период прохождения производственной практики)
	Дата
	Время
	Функциональное подразделение организации, осуществляющей медицинскую деятельность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


график распределения времени

	№

п/п
	Виды работ
	Количество

часов
	Количество дней

	1
	Приемно-смотровое отделение родильного отделения
	18
	3

	
	Отделение патологии беременных
	54
	9

	2
	Обсервационное отделение
	18
	3

	3
	Послеродовое отделение
	18
	3

	
	Всего
	108
	18


СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ ПО ПРОФИЛЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ ПО ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ МОДУЛЮ ПМ.04

	№

п/п
	Виды работ
	Содержание работ
	Кол-во

часов

	1
	Организация производственной практики, инструктаж по охране труда
	Получение общего и вводного инструктажей по охране труда, противопожарной и инфекционной безопасности
	0/2

	
	
	Ознакомление со структурой учреждения здравоохранения и правилами внутреннего распорядка
	

	
	Родильное отделение
	

	2.
	Приемно-смотровое отделение
	1. Заполнение медицинской документации  приемно-смотрового отделения

2. Сбор анамнеза

3. Исследование артериального пульса на лучевой артерии

4. Измерение артериального давления на лучевой артерии

5. Измерение температуры тела в подмышечной впадине

6. Проведение осмотра на педикулез, гнойничковые, грибковые заболевания

7. Осмотр полости рта, зева на воспалительные заболевания

8. Пальпация доступных лимфатических узлов

9. Осмотр молочных желез

10. Выполнение антропометрии

11. Определение  и оценка характера родовой деятельности

12. Проведение  наружных приемов акушерского исследования

13. Проведение наружнойпельвиметрии

14. Определение окружности живота, высоты дна матки

15. Выслушивание сердцебиения плода
	16

	3.
	отделение патологии беременных
	1. Заполнение медицинской документации отделении патологии беременных

2. Оценка функционального состояния беременной

3. Исследование артериального пульса на лучевой артерии

4. Измерение артериального давления на лучевой артерии

5. Измерение температуры тела в подмышечной впадине

6. Определение  отеков

7. Проведение внутримышечных, внутривенных инъекций

8. Подготовка трансфузионной системы

9. Проведение внутривенного капельного вливания

10. Подготовка беременной к лабораторным методам исследования

11. Подготовка беременной к инструментальным методам исследования

12. Проведение осмотра шейки матки в зеркалах

13. Проведение приемов наружного акушерского исследования (приемы Леопольда Левицкого)

14. Измерение окружности живота (ОЖ) и высоты  дна матки (ВДМ).  

15. Определение предполагаемой массы плода (ПМП)

16. Выслушивание сердцебиения плода

17. Оценка состояния плода и характера родовой деятельности методом КТГ
18. Заполнение медицинской документации  родильного отделения

19. Оценка функционального состояния роженицы

20. Проведение наружной пельвиметрии

21. Измерение прямого размера выхода таза

22. Измерение поперечного размера выхода таза

23. Измерение косых размеров таза

24. Измерение боковых размеров таза

25. Измерение лобкового угла

26. Измерение диагональнойконьюгаты   и оценка результатов

27. Определение c. vera по  c. externa и  c. diagonalis
28. Проведение и оценка  признака Вастена

29. Проведение и оценка признака Цангемейстера

30. Измерение и  оценка крестцового ромба (ромба Михаэлиса)

31. Проведение приемов наружного акушерского исследования (приемы Леопольда Левицкого)

32. Измерение окружности живота (ОЖ) и высоты  дна матки (ВДМ).

33. Определениепредполагаемой массы плода (ПМП)

34. Выслушивание сердцебиения плода

35. Оценка состояния плода и характера родовой деятельности методом КТГ

36. Определение продолжительности схваток и пауз

37. Проведение влагалищного исследования в родах

38. Заполнение партограммы и оценка результатов

39. Участие в проведении профилактики внутриутробной гипоксии плода

40. Проведение немедикаментозного обезболивания родов

41. Участие в проведении медикаментозного обезболивания родов

42. Проведение туалета роженицы

43. Достижение головки плода наружным приемом (приемом Пискачека)

44. Проведение аутоаналгезии родов закисью азота с кислородом

45. Проведение оксигенотерапии

46. Подготовка акушерки к приему родов

47. Участие в оказании  акушерского пособия при  затылочныхпредлежаниях плода

48. Участие в оказании акушерского пособия при преждевременных родах 

49. Участие в оказании  ручного пособия по Цовьянову при чисто ягодичном предлежании плода 

50. Участие в оказании   ручного пособия по Цовьяновупри ножном предлежании плода

51. Участие в оказании   классического ручного пособия при тазовом предлежании плода и извлечение головки плода по методу Морило-Левре-Ляшопель 
52. Проведение экстракция плода за ножку (на фантоме)

53. Участие в оказании  акушерского пособия в родах при многоплодии

51. Проведение профилактики офтальмобленореи

52. Проведение первичной обработки пуповины

53. Проведение вторичной обработки пуповины

54. Проведение туалета (обработка кожных покровов) и антропометрии новорожденного

55. Определение  и оценка признаков отделения плаценты

56. Проведение способов выделения отделившегося последа

57. Проведение осмотра последа

58. Проведение катетеризации мочевого пузыря

59. Проведение туалета родильницы перед переводом в малую операционную

60. Измерение объема теряемой крови в III периоде родов  и раннем послеродовом периоде

61. Участие в проведении послеродового осмотра шейки матки, влагалища и промежности 

62. Подготовка инструментария, медикаментов, материала и участие в

- проведение инфильтрационной анестезии

- зашивание разрыва влагалища,  шейки матки (I , II степени), промежности (I , II степени)

- проведение пудендальной анестезии 

- проведение перинеотомии, перинеоррафии

- проведение эпизиотомии, эпизиоррафии

- проведение амниотомии

- наложение выходных акушерских щипцов 

- выполнение операции – ручное отделение и выделение последа

- выполнение операции – контрольное ручное обследование матки

63. Проведение туалета родильницы со швами на промежности
	54

	
	
	64. 
	

	4.
	Послеродовое отделение
	1. Заполнение медицинской документации  послеродового отделения

2. Оценка функционального состояния родильницы

3. Исследование артериального пульса на лучевой артерии

4. Измерение артериального давления на лучевой артерии

5. Измерение температуры тела в подмышечной впадине

6. Проведение пальпации молочных желез с оценкой их состояния в послеродовом периоде

7. Проведение пальпации молочных желез с оценкой их состояния в послеродовом периоде

8. Сцеживание молочных желез

9. Выполнение пальпации живота

10. Оценка характера послеродовых выделений

11. Подготовка инструментария, медикаментов, материала и участие в

12. обработке и снятие швов на промежности
13. обработке послеоперационного шва и снятие швов с передней брюшной стенки после операции кесарево сечение
	18

	5.
	ΙΙ абсервационное акушерское отделение
	1. Заполнение медицинской документации  

2. Оценка функционального состояния родильницы

3.  Подготовка инструментария, медикаментов, материала и участие в  заборе материала для бактериоскопического, бактериологического исследований из очагов воспаления;

4. Уход и наблюдение за родильницей с послеродовыми инфекционными заболеваниями, выполнение назначений врача

5. Проведение  пальпации молочных желез с оценкой их состояния в послеродовом периоде

6. Сцеживание молочных желез

7. Осуществление тугогобинтования молочных желез

8. Выполнение пальпации живота

9. Выполнение пальпации вен голени
	18

	
	
	Всего
	72


ЛИСТ ЕЖЕДНЕВНОЙ РАБОТЫ 
	дата
	Содержание и объём проведённой работы
	Оценка и подпись руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	дата
	Содержание и объём проведённой работы
	Оценка и подпись руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	дата
	Содержание и объём проведённой работы
	Оценка и подпись руководителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ЛИСТ ТЕХНОЛОГИЙ ВЫПОЛНЕНИЯ ПРОСТЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
(производственных работ)

	№ п/п
	Перечень медицинских услуг
	Дата
	Всего

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	 Измерение окружности живота
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	 Определение высоты стояния дна матки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Приемы наружного акушерского исследования.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Определение предполагаемой массы плода.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Выслушивание сердцебиение плода
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Определение сроков беременности и предстоящих родов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Пельвиометрия и оценка таза.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Акушерские пособия в родах.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Признаки отделения плаценты.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Способы выделения последа.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Осмотр и оценка последа.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Первичный туалет новорожденного
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Осмотр в зеркалах в раннем послеродовом периоде.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Санитарная обработка и прием беременной и роженицы.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Влагалищное исследование в родах.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Измерение индекса Соловьева.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Измерение диагональной конъюгаты.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Гигиеническая обработка рук.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Подготовка акушерки к приему родов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Взятие мазка на гормональный фон.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Ручное отделение плаценты и выделение последа.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Ручное обследование полости матки.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Признаки Вастена, Цангейместера.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Пособия по Цовьянову 1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Пособие по Цовьянову 2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Классическое ручное пособие при тазовом предлежании.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Амниотомия.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Эпизиотомия, перинеотомия.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Ассистенция при зашивании родовых путей.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Прием Морисо-Левре-ля-Шапель
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Сбор анамнеза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Выполнить осмотр в зеркалах.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Выполнить бимануальное исследование
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Провести взятие мазков на степень чистоты влагалищного содержимого.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Провести взятие материала из влагалища на посев
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Провести взятие мазков на кольпоцитологию
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Выполнить измерение базальной  температуры, построение графика.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Ассистенция при раздельном диагностическом выскабливании
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Оформить материал на гистологическое исследование.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Взятие мазка на гонорею с провокацией.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Выполнить влагалищную ванночку
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Провести взятие мазка на онкоцитологию.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Проба Шиллера
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Выполнить введение влагалищного тампона.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Выполнить осмотр и пальпацию молочных желез.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Уход и наблюдение за послеоперационной больной
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Одевание и снятие перчаток
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	Сбор и утилизация медицинских отходов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Измерение температуры тела в подмышечной впадине.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	Подкожное введение лекарственных препаратов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	Внутримышечное введение лекарственных препаратов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	Внутривенное введение лекарственных препаратов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	Заполнение системы для внутривенного капельного вливания.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	Проведение процедуры внутривенного капельного вливания.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	Взятие крови из периферической вены.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	Построение графика температурной кривой.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	Исследование пульса, определение ЧДД, измерение АД.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	Приготовление оснащения для определения группы крови.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	Применение грелки и пузыря со льдом.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	Постановка очистительной клизмы.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	61
	Проведение премедикации
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	Катетеризация мочевого пузыря.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	63
	Снятие швов.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	64
	Санитарная обработка пациента.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	Работа с медицинской документацией.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2.
ХАРАКТЕРИСТИКА

на обучающегося (щуюся) ГБПОУ  СК  «Будённовский медицинский колледж»

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО обучающегося полностью)

группы __________________ специальности ______________________________________,

проходившего (шей) производственную практику с ___________ по __________ 20____ г.

На базе организации, осуществляющей медицинскую деятельность: ____________________________________________________________________

ПМ.04 Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода

МДК. 04.01. Патологическое  акушерство.

За время прохождения практики зарекомендовал (а) себя:
(проявление интереса к специальности, регулярность ведения дневника, индивидуальные особенности морально - волевые качества, честность, инициатива, уравновешенность, выдержка, отношение к пациентам,  сотрудникам коллектива, персоналу др.)__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Теоретическая подготовка, умение применять теорию на практике: 
- достаточная  /  не достаточная 

                      (нужное подчеркнуть)

Производственная дисциплина и внешний вид:           - соблюдал(а)  / не соблюдал(а)

                                                                                                                                                             (нужное подчеркнуть)

Выполнение видов работ,  предусмотренных программой практики:           -  да / нет 

                                                                                                                                                                                          (нужное подчеркнуть)

Освоил (а) профессиональные компетенции:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Освоил (а) общие компетенции:________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Выводы, рекомендации_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Практику прошел (прошла) с оценкой ________________________________________

М.П.                Руководитель практики-наставник от ЛПУ____________(____________)
ЛПУ

Оценки:                                                                     Руководитель практики от ГБПОУ  СК

1. Практическая работа в ходе ПП _________    «Буденновский медицинский колледж»

2. Документация (ведение дневника,                     ________________________________

история болезни, карты и др.)          _____________                                                            (ФИО)
3. Аттестация (дифференцированный                    _______________________________

зачет) ___________________________________                                                                                    ( подпись)
Результатом освоения обучающимися программы производственной практики по профилю специальности по профессиональному модулю ПМ.04 Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода является приобретение практического опыта при овладении видом профессиональной деятельности в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата

	ПК. 4.1.
	Участвовать в проведении лечебно-диагностических мероприятий беременной, роженице, родильнице с акушерской и экстрагенитальной патологией и новорожденному

	ПК. 4.2.
	Оказывать профилактическую и медико-социальную помощь беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии

	ПК. 4.3.
	Оказывать доврачебную помощь беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии

	ПК. 4.4.
	Осуществлять интенсивный уход при акушерской патологии

	ПК. 4.5.
	Участвовать в оказании помощи пациентам в периоперативном периоде

	
	
	0,1,2(

	ОК.1
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес
	

	ОК.2
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество
	

	ОК.3
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность
	

	ОК.4
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.
	

	ОК.5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности
	

	ОК.6
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями
	

	ОК.7
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий
	

	ОК.8
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации
	

	ОК.9
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности
	

	ОК.10
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	

	ОК.11
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку
	

	ОК.12
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности
	

	ОК.13
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей
	


( 0 – не сформированна, 1 – условно сформирована; 2 – полностью сформирована

Приложение  3.
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Обучающийся________________________________________________________________

ФИО

Отделение 31.02.02 «Акушерское дело»,  курс ____________группа___________

Прошел производственную практику по:
ПМ.04 Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода

МДК. 04.01. Патологическое  акушерство.

в объеме _108_ часов с «_____» ____________20___г. по «_____» ____________20___г.

на базе _______________________________________________________________________

(наименование лечебного учреждения)

По результатам производственной практики по профилю специальности овладел видом профессиональной деятельности,   в том числе профессиональными (ПК): 
                         О – оптимальный   (5)         В – высокий   (4)         Д – допустимый (3)

	Код 

компетенции

(ПК)
	Наименование результата обучения
	Уровень освоения ПК

	
	
	О
	В
	Д

	ПК. 4.1.
	Участвовать в проведении лечебно-диагностических мероприятий беременной, роженице, родильнице с акушерской и экстрагенитальной патологией и новорожденному
	
	
	

	ПК. 4.2.
	Оказывать профилактическую и медико-социальную помощь беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии
	
	
	

	ПК. 4.3.
	Оказывать доврачебную помощь беременной, роженице, родильнице при акушерской и экстрагенитальной патологии
	
	
	

	ПК. 4.4.
	Осуществлять интенсивный уход при акушерской патологии
	
	
	

	ПК. 4.5.
	Участвовать в оказании помощи пациентам в периоперативном периоде
	
	
	


Подпись руководителя практики – наставника от ЛПУ____________(_________________)

                                                                                                                                                   (подпись, расшифровка)

  М.П.

Подпись методического руководителя практики _________________ (_________________)  
                                                                                                                                          (подпись, расшифровка)
Приложение 4.
ТЕКСТОВЫЙ ОТЧЁТ 
Ф.И.О. обучающегося __________________________________________________________

№ группы __________

ЛПУ _________________________________________________________________________
Наименование учреждения здравоохранения

Ф.И.О. зав. отделением _________________________________________________________

Ф.И.О. старшей медицинской сестры _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

(отметить категорию, почётные звания и награды)

Краткая характеристика отделения:_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Количество коек в отделении:____________________________________________________

С какими заболеваниями лечились больные за время прохождения практики:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отметить отношение в отделении:________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Оборудование, обеспечение медикаментами, материальной базой:_____________________

____________________________________________________________________________
Главное:  указать в отчёте процедуры, манипуляции невыполненные по программе.

	№ п/п
	Названия процедур, манипуляций
	Причины невыполнения
	Что предпринято со стороны обучающегося
	Какие меры были приняты

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Какие новые процедуры, манипуляции, методики лечебного ухода, реабилитации  освоены на данной практике, не встречающиеся в практике и/или не обозначенные заданием:_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись студента-практиканта:________________________
Подпись  руководителя практики - наставника:_____________________________________
М.П.
Подпись методического руководителя: ________________                  Дата_______________
Приложение  5.

ЦИФРОВОЙ ОТЧЁТ

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. обучающегося_____________________________________________________________

№ группы ________

ПМ.___

	№ п/п
	Название выполненных манипуляций, процедур, выполненных работ
	Кол-во
	Стр.

в дневнике

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подпись студента-практиканта: __________________________________________________
Подпись руководителя практики - наставника от ЛПУ: ______________(_______________)

                  



М.П.
Подпись методического руководителя: ________________                  Дата_______________
Приложение 6.
Министерство здравоохранения Ставропольского края
Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
Ставропольского края
«Буденновский медицинский колледж»
Индивидуальное задание

Учебная история родов
ПМ.04 Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода

МДК. 04.01. Патологическое  акушерство.

Обучающийся  ____________________________________________________

ФИО

Отделение: 31.02.02 «Акушерское дело»

Курс______ Семестр_____ Группа_________

Оценка __________________

Преподаватель______________________________________________

(ФИО, подпись)
Учебная карта стационарного больного
История родов (Форма № 096/у)

Утверждена приказом Минздрава от 26.09.2007 N 774

                                                              Форма N 096/у

____________________________________________

(наименование организации здравоохранения)

Виды транспортировки (подчеркнуть):       Требования службы чрезвычайных

на каталке, самостоятельно                ситуаций

                                        ----------------------------------

                                        ¦Носилочный (дата)¦Ходячий (дата)¦

                                        +-----------------+--------------+

                                        ¦                 ¦              ¦

                                        +-----------------+--------------+

                                        ¦                 ¦              ¦

                                        +-----------------+--------------+

                                        ¦                 ¦              ¦

                                        ------------------+---------------

                       ИСТОРИЯ РОДОВ N ___________

Фамилия ___________________________________________________________________

Имя _______________________________________________________________________

Отчество __________________________________________________________________

--------------------------

¦Архив N                 ¦

+------------------------+

¦Год                     ¦

--------------------------

Место подклеивания направления на госпитализацию

---------------------------------------------------------------------------

¦                       Информация                       ¦Подпись пациента¦

¦                                                        ¦Дата            ¦

+--------------------------------------------------------+----------------+

¦     Разрешаю предоставлять информацию о факте          ¦                ¦

¦госпитализации, состоянии здоровья, диагнозе            ¦                ¦

¦заболевания, прогнозе, результатах обследования и       ¦                ¦

¦лечения следующим лицам (Ф.И.О., степень родства):      ¦                ¦

¦________________________________________________________¦                ¦

¦________________________________________________________¦                ¦

¦________________________________________________________¦                ¦

+--------------------------------------------------------+----------------+

¦     С правилами внутреннего распорядка стационара для  ¦                ¦

¦пациентов ознакомлен, обязуюсь выполнять.               ¦                ¦

¦     Предупрежден, что за нарушение запрета курения в   ¦                ¦

¦зданиях больницы пациент подлежит выписке (приказ МЗ РБ ¦                ¦

¦N 603-А от 28.12.2000).                                 ¦                ¦

¦     С порядком и путями эвакуации из здания при        ¦                ¦

¦чрезвычайных ситуациях ознакомлена                      ¦                ¦

+--------------------------------------------------------+----------------+

¦                                                        ¦                ¦

+--------------------------------------------------------+----------------+

¦                                                        ¦                ¦

---------------------------------------------------------+-----------------

                Сведения о передаче информации о пациенте

---------------------------------------------------------------------------

¦Куда передана          ¦N телефонов¦Дата и   ¦Ф.И.О.       ¦Ф.И.О. и     ¦

¦                       ¦           ¦время    ¦принявшего   ¦подпись      ¦

¦                       ¦           ¦передачи ¦информацию   ¦передавшего  ¦

¦                       ¦           ¦         ¦             ¦информацию   ¦

+-----------------------+-----------+---------+-------------+-------------+

¦МВД (РОВД, ГАИ)        ¦           ¦         ¦             ¦             ¦

+-----------------------+-----------+---------+-------------+-------------+

¦Городской (районный)   ¦           ¦         ¦             ¦             ¦

¦Центр гигиены и        ¦           ¦         ¦             ¦             ¦

¦эпидемиологии          ¦           ¦         ¦             ¦             ¦

+-----------------------+-----------+---------+-------------+-------------+

¦Прокуратура            ¦           ¦         ¦             ¦             ¦

+-----------------------+-----------+---------+-------------+-------------+

¦Республиканский        ¦           ¦         ¦             ¦             ¦

¦(областной)            ¦           ¦         ¦             ¦             ¦

¦Центр экстренной       ¦           ¦         ¦             ¦             ¦

¦медицины               ¦           ¦         ¦             ¦             ¦

+-----------------------+-----------+---------+-------------+-------------+

¦Родители, родственники,¦           ¦         ¦             ¦             ¦

¦соседи                 ¦           ¦         ¦             ¦             ¦

------------------------+-----------+---------+-------------+--------------

                         ИСТОРИЯ РОДОВ N _______

---------------------------------------------------------------------------

¦Группа крови: __ Резус фактор: __ Дата ___ Подпись _______ (из обменной  ¦

¦                                                               карты)    ¦

¦Группа крови: ______              Дата ___ Подпись _______ (в стационаре)¦

¦Резус фактор: ______              Дата ___ Подпись _______ (в стационаре)¦

+-------------------------------------------------------------------------+

¦                       ¦                                 /\           ---¦

¦Титр антител Гемоглобин¦Гепатит: В, С, нет, переболевшая --, носитель ¦ ¦¦

¦                       ¦                                              ---¦

+-----------------------+-------------------------------------------------+

¦Обследование на ИППП:  ¦Аллергические реакции: крапивница, отек Квинке,  ¦

¦есть, нет, неполное    ¦анафилактический шок. Аллерген _________________ ¦

------------------------+--------------------------------------------------

Движение в стационаре (включая приемное отделение)

---------------------------------------------------------------------------

¦Отделение ¦Дата/время ¦Дата/время¦ Дата/время выписки ¦Дата/время смерти ¦

¦          ¦поступления¦ перевода ¦                    ¦                  ¦

+----------+-----------+----------+--------------------+------------------+

¦          ¦           ¦          ¦                    ¦                  ¦

+----------+-----------+----------+--------------------+------------------+

¦          ¦           ¦          ¦                    ¦                  ¦

+----------+-----------+----------+--------------------+------------------+

¦          ¦           ¦          ¦                    ¦                  ¦

+----------+-----------+----------+--------------------+------------------+

¦          ¦           ¦          ¦                    ¦                  ¦

-----------+-----------+----------+--------------------+-------------------

                                             Проведено койко-дней ________

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

Число, месяц, год рождения ____________. Личный номер (паспорт) ___________

Брак зарегистрирован, нет, одинокая

Адрес постоянной регистрации: обл. ___________ район ________ г. __________

село (деревня) ____________ ул. ___________ д. _______ корпус____ кв. _____

Адрес проживания: обл. _______________ район _______________ г. ___________

село (деревня) ________ ул. _________ д. _______ корпус ____ кв. __________

телефон домашний _______________ телефон мобильный ________________________

Место работы/учебы, должность _____________________________________________

Муж/родственник (фамилия, имя, отчество) __________________________________

Адрес мужа/родственника _________________________________ тел. ____________

Вид оплаты: за счет бюджетных средств,  собственных  средств,  медицинского

страхования (добровольного, обязательного) (нужное подчеркнуть).

Страховой полис: серия _________, номер __________. Страховщик: ___________

Кем направлена __________________. Женская консультация N _________________

Диагноз направившей организации здравоохранения ___________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Акушерка _______________   ________________________________________________

           (подпись)                    (инициалы, фамилия)

Диагноз при поступлении ___________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Диагноз клинический _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Диагноз заключительный клинический:

основной __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                                                             Код по МКБ-10

------------------------------------------------------------T-T-T-T-T-T-T-¬

¦                                                           ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦

------------------------------------------------------------+-+-+-+-+-+-+--

осложнения основного ______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

сопутствующие заболевания _________________________________________________

___________________________________________________________________________

Дата родов "____" ______________ 20____ г.

                              ПАСПОРТ РОДОВ

Начало   схваток  "_____" ________________ 20___ г. ______ час _______ мин.

Полное раскрытие "_____" ________________ 20___ г. ______ час ________ мин.

Излитие  вод   "_____" _________________ 20____ г. ______ час ________ мин.

Начало  потуг "_____" _________________ 20____ г. ______ час _________ мин.

Прозрачные, зеленые прозрачные, меконий (взвесь) _____ в количестве ___ мл.

Прелиминарный период ________ час.

Продолжительность родов: общая _______, I период _______, II период ______,

III период _______

Кровопотеря в родах ______________ мл.

Послед  выделился самостоятельно, отделен и выделен, удален рукой через ___

мин.    Размеры ________ см, масса ______ г, особенности _________________,

гистологическое исследование да/нет. Пуповина длина _______ см, особенности

_______________, обвитие __________________

Осмотрен врачом.

Обезболивание   родов:  психопрофилактическая  подготовка,  медикаментозное

(указать) ______________

Эффект полный, частичный, без эффекта.

                        Сведения о новорожденном

Ребенок родился  первый: ____ __________ 20__ г. ___ час ___ мин.

Оценка по Апгар ___/___ баллов

живой,  мертвый,  доношенный,  недоношенный,  головкой,  ягодицами, ножками

(подчеркнуть).

Пол _____  масса  ________ г, рост _____ см, окружность головки _______ см,

окружность груди _______ см.

Профилактика гонобленореи (чем) ___________________________________________

Приложен  к  груди   в   течение  30  мин,  60  мин,  не  приложен  (нужное

подчеркнуть).

Выписан "__" ________ 20___ г. Умер "__" _______ 20___ г. ____ час ___ мин.

Переведен "__" _________ 20___ г., ________________________________________

                                     (указать наименование организации

                                              здравоохранения)

Ребенок  родился  второй: ___ __________ 20__ г. ___ час ___ мин.

Оценка по Апгар ___/___ баллов

живой,  мертвый,  доношенный,  недоношенный,  головкой,  ягодицами, ножками

(подчеркнуть).

Пол  ____  масса  ________ г, рост _____ см, окружность головки _______ см,

окружность груди _______ см.

Профилактика гонобленореи (чем) ___________________________________________

Приложен  к  груди   в   течение  30  мин,  60  мин,  не  приложен  (нужное

подчеркнуть).

Выписан "__" ________ 20___ г. Умер "__" ________ 20___ г. ___ час ___ мин.

Переведен "__" ___________ 20___ г., ______________________________________

                                       (указать наименование организации

                                                здравоохранения)

Ребенка (детей) приняли:

врач ________________ _________________________

       (подпись)         (инициалы, фамилия)

акушерка ____________ _________________________

         (подпись)      (инициалы, фамилия)

                         ХИРУРГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ

---------------------------------------------------------------------------

¦Дата, время¦Отделение¦    Операция     ¦ Инициалы,  ¦Осложнения¦   Вид   ¦

¦ начала и  ¦         +-----------------+  фамилия   ¦          ¦анестезии¦

¦ окончания ¦         ¦название¦основная¦   врача-   ¦          ¦         ¦

¦           ¦         ¦        ¦        ¦  хирурга   ¦          ¦         ¦

+-----------+---------+--------+--------+------------+----------+---------+

¦     1     ¦    2    ¦   3    ¦   4    ¦     5      ¦    6     ¦    7    ¦

+-----------+---------+--------+--------+------------+----------+---------+

¦           ¦         ¦        ¦        ¦            ¦          ¦         ¦

+-----------+---------+--------+--------+------------+----------+---------+

¦           ¦         ¦        ¦        ¦            ¦          ¦         ¦

+-----------+---------+--------+--------+------------+----------+---------+

¦           ¦         ¦        ¦        ¦            ¦          ¦         ¦

+-----------+---------+--------+--------+------------+----------+---------+

¦           ¦         ¦        ¦        ¦            ¦          ¦         ¦

+-----------+---------+--------+--------+------------+----------+---------+

¦           ¦         ¦        ¦        ¦            ¦          ¦         ¦

+-----------+---------+--------+--------+------------+----------+---------+

¦           ¦         ¦        ¦        ¦            ¦          ¦         ¦

+-----------+---------+--------+--------+------------+----------+---------+

¦           ¦         ¦        ¦        ¦            ¦          ¦         ¦

------------+---------+--------+--------+------------+----------+----------

Отметка о выдаче листка временной             номер    строки    по   форме

нетрудоспособности                            ведомственной      отчетности

                                             "Сведения     о      причинах

                                             временной нетрудоспособности"

                                                      -----------

                                                      ¦    ¦    ¦

                                                      -----+-----

N _________________ с "__" ________ 20___ г. по "__" _______ 20____ г.

декретный отпуск с "__" ________ 20___ г. по "__" ________ 20____ г.

Клинический   исход:    выписана,    переведена    в   другую   организацию

здравоохранения (наименование организации здравоохранения) ________________

                                                              состояние

___________________________________________________________________________

    удовлетворительное, средней степени тяжести, тяжелое (подчеркнуть)

умерла:  беременная  до  22  нед.,  беременная  более  22  нед.,  роженица,

родильница (подчеркнуть).

Лечащий                            Заведующий

врач _________ ___________________ отделением _________ ___________________

    (подпись) (инициалы, фамилия)            (подпись) (инициалы, фамилия)

ОСМОТР В ПРИЕМНОМ ОТДЕЛЕНИИ "__" __________ 20__ г. время с ___ час ___ мин

                                                               (начало/

до ___ час ___ мин.

   окончание)

                              АНАМНЕЗ ЖИЗНИ

Перенесенные заболевания простудные, туберкулез, гепатит, ИППП ____________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Гинекологические заболевания ______________________________________________

___________________________________________________________________________

Перенесенные операции _____________________________________________________

Трансфузионный анамнез ____________________________________________________

Аллергологический анамнез _________________________________________________

Акушерско-гинекологический анамнез ________________________________________

Менструальная  функция. Менструации  с _____ лет,  установились (не) сразу,

через _____ лет, по ____ дн.  через  ____ дней,  регулярные,  нерегулярные,

умеренные, обильные, скудные, болезненные, безболезненные.

Половая функция. Половая жизнь с _______ лет ______________________________

Детородная функция. Число беременностей _____, количество детей живых ____,

мертворожденных ____, умерло ___, выкидышей _____, абортов _____

                         Описание беременностей

---------------------------------------------------------------------------

¦Беременность¦  Год  ¦  Исход   ¦Осложнения ¦ Операции ¦Масса тела ребенка¦

¦  по счету  ¦       ¦          ¦           ¦          ¦                  ¦

+------------+-------+----------+-----------+----------+------------------+

¦     I      ¦       ¦          ¦           ¦          ¦                  ¦

+------------+-------+----------+-----------+----------+------------------+

¦     II     ¦       ¦          ¦           ¦          ¦                  ¦

+------------+-------+----------+-----------+----------+------------------+

¦    III     ¦       ¦          ¦           ¦          ¦                  ¦

+------------+-------+----------+-----------+----------+------------------+

¦     IV     ¦       ¦          ¦           ¦          ¦                  ¦

+------------+-------+----------+-----------+----------+------------------+

¦     V      ¦       ¦          ¦           ¦          ¦                  ¦

+------------+-------+----------+-----------+----------+------------------+

¦     VI     ¦       ¦          ¦           ¦          ¦                  ¦

+------------+-------+----------+-----------+----------+------------------+

¦    VII     ¦       ¦          ¦           ¦          ¦                  ¦

+------------+-------+----------+-----------+----------+------------------+

¦    VIII    ¦       ¦          ¦           ¦          ¦                  ¦

+------------+-------+----------+-----------+----------+------------------+

¦     IX     ¦       ¦          ¦           ¦          ¦                  ¦

+------------+-------+----------+-----------+----------+------------------+

¦     X      ¦       ¦          ¦           ¦          ¦                  ¦

-------------+-------+----------+-----------+----------+-------------------

Паритет беременности __________________ Паритет родов _____________________

                         СТАТУС ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ

Дата последней менструации _________ Дата первого шевеления плода _________

___________________________________________________________________________

Рост _____ см, масса _____ кг, прибавка массы тела за беременность ____ кг,

температура тела ____________ C°.

Размеры таза: D.sp. _____ см, D.cr. _____ см, D.tr. ____ см, C.ex. ____ см.

Окружность живота _________________ см, высота дна матки ______________ см.

Положение плода продольное, поперечное, косое.

Предлежит головка, тазовый конец.

Предлежащая  часть  плода  над входом / прижата  ко  входу  в  малый таз, в

полости таза, на тазовом дне.

Сердцебиение плода _________ уд./мин, ясное, ритмичное, не выслушивается.

Родовая деятельность есть/нет.

                                 Акушерка ___________  ___________________

                                           (подпись)   (инициалы, фамилия)

                          АНАМНЕЗ БЕРЕМЕННОСТИ

Поступление. Женщина поступила: по направлению врача женской  консультации,

доставлена машиной скорой  помощи,  обратилась   самостоятельно  по  поводу

начавшихся схваток _________________  (дата),  излития  околоплодных   вод,

ноющих болей внизу живота, в пояснице.

Осложнения ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Госпитализация

---------------------------------------------------------------------------

¦Дата ¦ Срок беременности ¦Диагноз при выписке¦Организация здравоохранения¦

+-----+-------------------+-------------------+---------------------------+

¦     ¦                   ¦                   ¦                           ¦

+-----+-------------------+-------------------+---------------------------+

¦     ¦                   ¦                   ¦                           ¦

+-----+-------------------+-------------------+---------------------------+

¦     ¦                   ¦                   ¦                           ¦

+-----+-------------------+-------------------+---------------------------+

¦     ¦                   ¦                   ¦                           ¦

+-----+-------------------+-------------------+---------------------------+

¦     ¦                   ¦                   ¦                           ¦

------+-------------------+-------------------+----------------------------

                           ОБЪЕКТИВНЫЕ ДАННЫЕ

Состояние при поступлении удовлетворительное ______________________________

Сознание ясное, нарушено, отсутствует _____________________________________

Кожа розовая, бледная _____________________________________________________

Видимые слизистые розовые _________________________________________________

Периферические лимфоузлы, доступные пальпации не увеличены, увеличены _____

Молочные железы ___________________________________________________________

Отеки голеней и другое (указать) __________________________________________

___________________________________________________________________________

Сердце и сосуды: тоны ритмичные, аритмичные, шумы _________________________

пульс _________ уд./мин. АД: на правой  руке  _________________,  на  левой

руке _______________ мм рт.ст.

Органы дыхания. Дыхание в легких везикулярное, хрипы ______________________

ЖКТ и мочевыделительная система. Язык чистый, влажный _____________________

живот  увеличен  за  счет  беременной  матки ______________________________

симптом  "поколачивания"   отрицательный,  положительный  с  обеих  сторон,

справа, слева.

Мочеиспускание свободное, _________________________________________________

Стул ______________________________________________________________________

Акушерский статус

Схватки нерегулярные, регулярные _____ за 10 мин, длительность по ____ сек.

Схваток нет. Положение плода продольное, поперечное, косое, позиция I,  II,

вид передний, задний.

Предлежит головка, тазовый конец ______________ подвижна / прижата ко входу

в малый таз, находится в полости малого таза, на тазовом дне ______________

Сердцебиение плода ясное, ритмичное ______________________________ уд./мин.

Плодный пузырь цел. Воды подтекают с ______ часов ____ ___________ 20___ г.

прозрачные, зеленые прозрачные, окрашены меконием _________________________

безводный период ________ (длительность).

St. per sp.: слизистая влагалища чистая _______________, шейки матки чистая

____________________, выделения слизистые, гнойные _______________________,

кровянистые _________________________________________, умеренные, обильные.

St. per vag.:  влагалище  рожавшей,  нерожавшей.  Шейка матки центрирована,

отклонена  кзади,  кпереди;  длиной _______ см, сглажена, мягкая,  плотная,

уплотнена в области внутреннего зева, цервикальный канал  закрыт,  проходим

до внутреннего зева, на всем протяжении для _______ см. Края маточного зева

тонкие, толстые, податливые, ригидные, раскрытие _______ см. Плодный пузырь

цел, плоский, отсутствует. Воды подтекают / излились _______ мл прозрачные,

зеленые прозрачные, окрашенные меконием. Предлежит головка, ягодицы _______

_______________________ Стреловидный  шов,  межвертельная  линия  плода  в

правом/левом косом, поперечном, прямом  размере.  Малый  родничок,  крестец

плода справа/слева, у лона, у крестца женщины. Лонное  сочленение свободно,

предлежащая   часть   занимает  верхний  край,  до  середины,  все  лонное

сочленение. Крестцовая впадина свободна,  предлежащая  часть  выполняет мыс

крестца, II - III  крестцовые позвонки,  всю  крестцовую  впадину,  копчик.

Стенки таза гладкие, мыс не достигается, достигается, c. diag. ___ см.

Срок беременности ______ недели (дни)    Предполагаемая масса плода ______

---------------------------------------------------------------------------

¦по дате последней менструации ¦          ¦по данным УЗИ        ¦         ¦

+------------------------------+----------+---------------------+---------+

¦по шевелению плода            ¦          ¦по Жорданиа (ВДМхОЖ) ¦         ¦

+------------------------------+----------+---------------------+---------+

¦по первой явке                ¦          ¦объективно           ¦         ¦

+------------------------------+----------+---------------------+---------+

¦по данным УЗИ (I триместр)    ¦          ¦                     ¦         ¦

+------------------------------+----------+---------------------+---------+

¦объективно                    ¦          ¦                     ¦         ¦

-------------------------------+----------+---------------------+----------

                                      Допустимая кровопотеря __________ мл

Диагноз ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

План ведения/лечения/родоразрешения _______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

План обследования

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Врач ______________________________________________________________________

            (подпись)                (инициалы, фамилия)

ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР В ОТДЕЛЕНИИ / СОВМЕСТНО С ЗАВЕДУЮЩИМ

                                                  "___" _________ 20 __ г.

                              АНАМНЕЗ ЖИЗНИ

Перенесенные заболевания: простудные, туберкулез, гепатит, ИППП ___________

___________________________________________________________________________

Гинекологические заболевания: _____________________________________________

                          АНАМНЕЗ БЕРЕМЕННОСТИ

Поступление. Женщина поступила по направлению врача  женской  консультации,

доставлена машиной скорой медицинской помощи, обратилась самостоятельно  по

поводу начавшихся схваток ________ (дата), излития околоплодных вод, ноющих

болей внизу живота, в пояснице ____________________________________________

Течение настоящей беременности ____________________________________________

Осложнения ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Состояние удовлетворительное ______________________________________________

Кожа и видимые слизистые чистые, розовые, бледные, ________________________

Молочные железы ___________________________________________________________

Отеки голеней и другое (указать) __________________________________________

Сердце и сосуды. Тоны ритмичные, аритмичные, шумы _________________________

пульс ____ уд./мин. АД: на правой руке _____, на левой руке _____ мм рт.ст.

Органы дыхания. Дыхание в легких везикулярное, хрипы ______________________

ЖКТ и мочевыделительная система. Язык чистый, влажный _____________________

живот увеличен за счет беременной матки ___________________________________

симптом   "поколачивания"  отрицательный,  положительный  с  обеих  сторон,

справа, слева.

Мочеиспускание свободное ________________. Стул ___________________________

                            ОБЪЕКТИВНЫЕ ДАННЫЕ

Акушерский статус

Схватки нерегулярные, регулярные ___________ за 10  мин,  длительность   по

______ сек. Схваток нет.

Матка увеличена до _______ недель беременности, в   нормальном,  повышенном

тонусе, возбудима, безболезненна.

Положение плода продольное, поперечное, косое, позиция I, II, вид передний,

задний.

Предлежит головка, тазовый конец _________________________ подвижна/прижата

ко входу в малый таз, находится малым, большим сегментом в  полости  малого

таза, на тазовом дне ______________________________________________________

Сердцебиение  плода ясное, ритмичное ____, ____ уд./мин, не  прослушивается

Плодный пузырь цел. Воды подтекают с ____ часов ____ ____________ 20___  г.

прозрачные, зеленые прозрачные, меконий  (взвесь)  ________________________

Длительность безводного периода ___________

Выделения из влагалища отсутствуют; слизистые, светлые, бурые,   гноевидные

___________________________________________________________________________

Status per speculum: слизистая влагалища чистая _____________, шейка  матки

цилиндрическая, коническая,  чистая,  эндоцервит,  имеется   эрозия,  полип

размером    __________________,      выделения      слизистые,      гнойные

___________________, кровянистые ____________________, умеренные, обильные.

Status  per  vaginum:  влагалище   рожавшей,    нерожавшей.   Шейка   матки

центрирована, отклонена кзади, кпереди; длиной _____ см, сглажена,  мягкая,

плотная, уплотнена в области внутреннего зева, цервикальный канал   закрыт,

проходим до внутреннего зева,  на  всем  протяжении  для  _______ см.  Края

маточного зева тонкие, толстые, податливые, ригидные, раскрытие _______ см.

Плодный пузырь цел, плоский, отсутствует, вскрыт по показаниям  ___________

Воды  подтекают / излились  ________  мл  прозрачные,  зеленые  прозрачные,

окрашенные меконием.  Предлежит  головка,  ягодицы;  над  входом  в  м/таз,

прижата ко входу в м/таз _____________________________. Крестцовая  впадина

свободна, предлежащая часть выполняет мыс  крестца,  II  -  III  крестцовые

позвонки, всю крестцовую впадину, копчик.  Стенки таза  гладкие,  мыс  (не)

достигается c. diag. ______ см.

Срок беременности ____ недели (дни)     Предполагаемая масса плода ________

---------------------------------------------------------------------------

¦по дате последней менструации ¦          ¦по данным УЗИ       ¦          ¦

+------------------------------+----------+--------------------+----------+

¦по шевелению плода            ¦          ¦по Жорданиа (ВДМхОЖ)¦          ¦

+------------------------------+----------+--------------------+----------+

¦по первой явке                ¦          ¦объективно          ¦          ¦

+------------------------------+----------+--------------------+----------+

¦по данным УЗИ (I триместр)    ¦          ¦                    ¦          ¦

+------------------------------+----------+--------------------+----------+

¦объективно                    ¦          ¦                    ¦          ¦

-------------------------------+----------+--------------------+-----------

Диагноз ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

План ведения беременности.

Обследования:  ОАК,  ОАМ,  моча  по  Ничипоренко,  по  Зимницкому, суточный

диурез, БАК (общий белок, билирубин,  глюкоза, мочевина,  креатинин, АлАТ),

АсАТ, ионограмма (калий,  натрий,  кальций,  хлор),  коагулограмма,  группа

крови, резус-фактор, RW, анализ выделений, УЗИ плода, допплерометрия ______

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Консультация специалистов _________________________________________________

___________________________________________________________________________

План лечения ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

План ведения родов

Роды начать вести через естественные родовые пути _________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Проводить профилактику внутриутробной гипоксии плода, слабости родовых сил,

кровотечения. При возникновении осложнений, не поддающихся  медикаментозной

коррекции, роды закончить операцией кесарево сечения.

Учитывая __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

родоразрешить   путем   операции  кесарево   сечение   с   началом  родовой

деятельности или в плановом порядке.

Врач _______________   ________________________

       (подпись)        (инициалы, фамилия)

    Примечание.

    Представленная  структура  соблюдается  при  формировании

других видов врачебных осмотров, таких как осмотр, совместный с сотрудником

кафедры, консилиум, осмотр консультантом.

ПРОТОКОЛ ВЕДЕНИЯ РОДОВ

"___" ____________ 20 __ год ______ час ______ мин

ДИАГНОЗ ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ПЛАН ВЕДЕНИЯ РОДОВ ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Врач _______________   ________________________

       (подпись)        (инициалы, фамилия)

ПРОТОКОЛ ВЕДЕНИЯ РОДОВ

"____" ___________ 20 __ год ______ час ______ мин

ДИАГНОЗ ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ПЛАН ВЕДЕНИЯ РОДОВ ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Врач _______________   ________________________

       (подпись)        (инициалы, фамилия)

ПРОТОКОЛ ВЕДЕНИЯ РОДОВ

"___" ____________ 20 __ год ______ час ______ мин

ДИАГНОЗ ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ПЛАН ВЕДЕНИЯ РОДОВ ________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Врач _______________ __________________________

       (подпись)        (инициалы, фамилия)

                               ПАРТОГРАММА

--------------------------------------T-----T-----T-----T-----T-----T------

¦Дата                              ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

+----------------------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦Время                             ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

+----------------------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦ЧСС плода            ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦АД сист.             ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦Показатели  +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦АД диаст.            ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦ЧСС роженицы         ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

+------------+---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦длина, см            ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦плотная              ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦мягкая               ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦Шейка матки +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦центрирована         ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦не центрирована      ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦сглажена             ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

+------------+---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦    ¦           ¦    ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +----+           +----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦    ¦           ¦ 10 ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +----+           +----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦    ¦           ¦ 9  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +----+           +----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦Под ¦           ¦ 8  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +----+           +----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦Пр  ¦           ¦ 7  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +----+           +----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦ Положение  ¦Мс  ¦ Раскрытие ¦ 6  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦предлежащей +----+   шейки   +----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦ части (О)  ¦Бс  ¦ матки, см ¦ 5  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +----+    (Х)    +----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦Шч  ¦           ¦ 4  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +----+           +----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦Уч  ¦           ¦ 3  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +----+           +----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦О   ¦           ¦ 2  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +----+           +----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦    ¦           ¦ 1  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +----+           +----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦    ¦           ¦ 0  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

+------------+----+-----------+----+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦амниоскопия          ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦цел                  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦отсутствует          ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦Околоплодный+---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦   пузырь   ¦амниотомия           ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦- пузырь плоский     ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦- высокий надрыв     ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦- родостимуляция     ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

+------------+---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦количество           ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦ О/плодные  ¦светлые              ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦   воды     +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦зеленые прозрач.     ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦взвесь мекониал.     ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

+------------+---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦количество схваток за 10 мин      ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

+----------------------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦длительность схваток (с)          ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

+----------------------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦болезненность (+, ++, +++)        ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

+----------------------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦                     ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦                     ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦ Отметка о  ¦                     ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦назначениях +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦                     ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦                     ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

¦            +---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+

¦            ¦                     ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦  ¦

-------------+---------------------+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+--+---

ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ ЭПИКРИЗ

                                                 "___" __________ 20___ г.

Фамилия, имя, отчество пациентки __________________________________________

возраст _____ лет

Клинический диагноз _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Условия для операции

    а) живой плод (ЧСС плода = _____ уд./мин ____________________________)

    б) отсутствие очагов острой инфекции (_______________________________)

    в) согласие беременной на операцию ___________________________________

    г) ___________________________________________________________________

Показания к операции:

    1. ___________________________________________________________________

    2. ___________________________________________________________________

    3. ___________________________________________________________________

    4. ___________________________________________________________________

    5. ___________________________________________________________________

    6. ___________________________________________________________________

    7. ___________________________________________________________________

Анамнестические данные ____________________________________________________

Трансфузионный анамнез ____________________________________________________

Аллергоанамнез (не) отягощен ______________________________________________

Риск ТЭЛА _________________________________________________________________

Лабораторные исследования: группа крови ___________, Rh _____________

Планируемый  объем  операции:  кесарево  сечение,   кесарево   сечение   со

стерилизацией, кесарево сечение с миомэктомией и др. ______________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Врач _______________ __________________________

       (подпись)        (инициалы, фамилия)

II - III ПЕРИОДЫ РОДОВ                   "___" __________ 20___ г., ___:___

                          Потужная деятельность

Развивалась  регулярная  потужная  деятельность.  Потуги ____  за  10  мин,

по ____ сек.

Головка  плода  на  тазовом  дне.  Сердцебиение   плода  ясное,   ритмичное

___ уд./мин.

Переведена в родильный зал ________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Эпизиотомия,  перинеотомия  при  врезывающейся  головке.  Показания: угроза

разрыва  промежности,  в  т.ч.  по  старому  рубцу,  острая  гипоксия плода

___________________________________________________________________________

                            Рождение ребенка

В ____ (час) ____ (мин) "__" ___________ 20____ г.  родила  первого ребенка

живого, мертвого, доношенного, недоношенного, переношенного _______________

Пол ___ масса _____ г, рост ____ см, без асфиксии, в асфиксии ____________;

без видимых уродств, с видимыми уродствами ________________________________

Закричал сразу, после отсасывания слизи, через _________ минут.

Апгар 1 мин ___________________________________________ баллов.

     5 мин ___________________________________________ баллов.

Отделен от матери. Глазки, половая щель обработана 30% раствором альбуцида.

В ____ (час) ____ (мин) "__" ___________ 20____ г.  родила второго  ребенка

живого, мертвого, доношенного, недоношенного, переношенного _______________

Пол ___ масса _____ г, рост ____ см, без асфиксии, в асфиксии ____________;

без видимых уродств, с видимыми уродствами ________________________________

Закричал сразу, после отсасывания слизи, через _________ минут.

Апгар 1 мин ___________________________________________ баллов.

     5 мин ___________________________________________ баллов.

Отделен от матери. Глазки, половая щель обработана 30% раствором альбуцида.

Роженице моча (не) выведена катетером.

                 Клиника нормального последового периода

Через  _____ минут самостоятельно отделился и выделился послед без дефектов

плацентарной ткани, оболочки все, пуповина без особенностей, длина _____ см

(имеются  особенности пуповины ____________________), масса последа ____ г,

размеры _________________ см.

               Клиника патологического последового периода

Через ____ минут отсутствуют признаки отделения последа, появились обильные

кровянистые  выделения  из  родовых  путей,  самостоятельно   отделился   и

выделился  послед  с дефектом плацентарной ткани ______ см, дефект оболочек

___________, пуповина без особенностей, длина _____ см (имеются особенности

пуповины __________________), масса последа _______ г, размеры ________ см.

Диагноз ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

План ведения: 1. ручное отделение плаценты и выделение последа;

             2. ручное    обследование    полости    матки     (показания:

гипотоническое  маточное  кровотечение,  рубец  на матке, акушерские щипцы,

__________________________________).

             3. кюретаж послеродовой матки.

Врач _______________   ________________________

       (подпись)        (инициалы, фамилия)

РАННИЙ ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД                         "___" _________ 20___ г.

Осмотр родовых путей

Шейка матки цела, разрыв I, II, III ст., справа, слева. Ушит  непрерывным /

отдельными швами __________________________________________________________

Влагалище цело, разрыв стенок правой, левой боковой, задней _______________

Ушит непрерывным / отдельными швами _______________________________________

Промежность  цела,  разрыв I, II, III, IV ст. Ушит непрерывным / отдельными

швами _____________________________________________________________________

Эпизиотомия (срединно-латеральная, срединная), перинеотомия:  обезболивание

(лидокаин _______________________________________________________________),

ушивание __________________________________________________________________

Материал ушивания разрывов: дарвин, викрил ________________________________

Общая кровопотеря в родах ________ мл.

Состояние женщины после родов удовлетворительное, _________________________

Жалобы: нет, ___________________. Пульс _____ уд./мин,  удовлетворительного

наполнения АД на правой руке _____ мм рт.ст., на левой руке _____ мм рт.ст.

Т тела _____ °C.

___________________________________________________________________________

Матка сократилась, плотная, выделения кровянистые умеренные _______________

План обследования _________________________________________________________

___________________________________________________________________________

План лечения ______________________________________________________________

    1) профилактика кровотечения: эргометрин, окситоцин 1,0 - 2,0 мл _____

___________________________________________________________________________

внутривенно струйно/капельно ______________________________________________

    2) профилактика тромбоэмболических осложнений ________________________

___________________________________________________________________________

    3) профилактика гнойно-септических осложнений ________________________

___________________________________________________________________________

Врач _______________   ________________________

       (подпись)        (инициалы, фамилия)

ОСМОТР                         "___" ____________ 20__ г. ____ час ____ мин

Через   2  часа   в  удовлетворительном   состоянии  женщина  переведена  в

послеродовое отделение, в  палату  совместного, раздельного  пребывания  по

показаниям матери, ребенка ________________________________

Пульс ___ уд./мин. АД на правой руке ______, на левой руке ______ мм рт.ст.

Матка сократилась, плотная, выделения кровянистые умеренные _______________

План обследования _________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

План ведения ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

План лечения ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Врач _______________   ________________________

       (подпись)        (инициалы, фамилия)

                Дневники наблюдений в послеродовый период

---------------------------------------------------------------------------

¦  Сутки  ¦Дата¦  Общее   ¦Состояние¦Высота¦Лохии¦   Функция   ¦Назначения¦

¦ послеро-¦    ¦состояние,¦молочных ¦ дна  ¦     +-------------+          ¦

¦ дового  ¦    ¦  жалобы  ¦  желез  ¦матки ¦     ¦ моче-¦кишеч-¦          ¦

¦ периода ¦    ¦          ¦         ¦ (см) ¦     ¦ вого ¦ ника ¦          ¦

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦пузыря¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

+---------+----+----------+---------+------+-----+------+------+----------+

¦         ¦    ¦          ¦         ¦      ¦     ¦      ¦      ¦          ¦

----------+----+----------+---------+------+-----+------+------+-----------

ОСМОТР ПРИ ВЫПИСКЕ               "____" __________20__ г. ____ час ____ мин

                           ОБЪЕКТИВНЫЕ ДАННЫЕ

Общее состояние удовлетворительное. Жалоб нет.

Пульс _______ уд./мин.

АД: на правой руке _____ мм рт.ст., на левой руке _____ мм рт.ст.

Молочные железы мягкие, лактация достаточная, недостаточная. Соски  чистые,

трещины: есть, нет.

ВДМ _________ см. Физиологические отправления не нарушены.

Заживление   швов  первичным,  вторичным  натяжением  (на  промежности,  на

передней брюшной стенке, __________________).

Акушерский статус

Status per speculum: слизистая влагалища чистая ____________________, шейки

матки чистая ___________________, выделения серозно-кровянистые, умеренные,

обильные, без запаха.

Status per vaginum:  влагалище  рожавшей,  нерожавшей,   нерожавшей   через

естественные родовые пути.

Шейка матки сформирована _________________________________________________,

цервикальный канал проходим _______ см, цервикальный канал закрыт.

Тело матки увеличено до ______ недель беременности, плотное, безболезненное

при пальпации, подвижное при смещении. Шов на матке _______________________

Придатки с обеих  сторон  без  патологических  изменений.  Своды  глубокие,

инфильтрации в параметрии нет _____________________________________________

Послеродовой период ______ сутки __________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                               ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведена беседа о гигиене  послеродового  периода,  контрацепции,  грудном

вскармливании.

Выписана домой ____________________________________________________________

Рекомендации: явка в женскую консультацию через 7 дней, флюорография, прием

препаратов   железа,  контрольный   анализ   крови,  наблюдение  терапевта,

эндокринолога _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Врач _______________   ________________________

       (подпись)        (инициалы, фамилия)

Протоколы инструментальных и аппаратных методов обследования

Протоколы лабораторных исследований

                  Консилиумы по медицинским препаратам

___________________________________________________________________________

В   связи  с  тяжестью  болезни  и  сопутствующими  заболеваниями  пациенту

назначено более четырех препаратов.

Заместитель главного врача по медицинской части ___________________________

Заведующий отделением _____________________________________________________

Лечащий врач ______________________________________________________________

---------------------------------------------------------------------------

¦"____" ____________ 20___ г.         ¦"____" _____________ 20___ г.      ¦

¦    Решение врачебного консилиума    ¦   Решение врачебного консилиума   ¦

¦С целью излечения показано           ¦С целью излечения показано         ¦

¦назначение                           ¦назначение                         ¦

¦_____________________________________¦___________________________________¦

¦Подписи членов консилиума            ¦Подписи членов консилиума          ¦

¦_____________________________________¦___________________________________¦

¦_____________________________________¦___________________________________¦

¦_____________________________________¦___________________________________¦

+-------------------------------------+-----------------------------------+

¦"____" _____________ 20___ г.        ¦"____" _____________ 20___ г.      ¦

¦    Решение врачебного консилиума    ¦   Решение врачебного консилиума   ¦

¦С целью излечения показано           ¦С целью излечения показано         ¦

¦назначение                           ¦назначение                         ¦

¦_____________________________________¦___________________________________¦

¦Подписи членов консилиума            ¦Подписи членов консилиума          ¦

¦_____________________________________¦___________________________________¦

¦_____________________________________¦___________________________________¦

¦_____________________________________¦___________________________________¦

--------------------------------------+------------------------------------

                                Согласие

на медицинское вмешательство, анестезию, переливание крови и ее компонентов

Я, _______________________________________________________________________,

   (фамилия, имя, отчество пациента, или лица, давшего согласие, степень

                                родства)

согласно ст. 41, 44, 45, 46 Закона Республики Беларусь "О здравоохранении",

получив от лечащего врача ________________________________________________,

                                (фамилия, имя, отчество врача)

в доступной и понятной мне форме информацию  о  состоянии  моего  здоровья,

цели  медицинского вмешательства и его возможных осложнениях при проведении

данного   сложного   медицинского   вмешательства,   даю    информированное

добровольное согласие на __________________________________________________

                               (название медицинского вмешательства -

___________________________________________________________________________

 записывается пациентом собственноручно или врачом по просьбе пациента)

                                   _______________________________________

                                   (подпись пациента или давшего согласие)

"___" ____________ 20__ г.          _______________________________________

                                               (подпись врача)

                                Согласие

на медицинское вмешательство, анестезию, переливание крови и ее компонентов

Я, _______________________________________________________________________,

   (фамилия, имя, отчество пациента, или лица, давшего согласие, степень

                                родства)

согласно ст. 41, 44, 45, 46 Закона Республики Беларусь "О здравоохранении",

получив от лечащего врача ________________________________________________,

                                 (фамилия, имя, отчество врача)

в  доступной  и  понятной  мне форме информацию о состоянии моего здоровья,

цели  медицинского вмешательства и его возможных осложнениях при проведении

данного   сложного   медицинского   вмешательства,   даю    информированное

добровольное согласие на __________________________________________________

                             (название медицинского вмешательства -

___________________________________________________________________________

 записывается пациентом собственноручно или врачом по просьбе пациента)

                                   _______________________________________

                                   (подпись пациента или давшего согласие)

"___" ____________ 20__ г.          _______________________________________

                                               (подпись врача)

Стр. 18 - Шкала оценки риска суицида

Стр. 19 - Карта экспертной оценки качества оказания медицинской помощи

Стр. 20 - Лист назначений наркотических средств (психотропных веществ)

                ЛИСТ НАБЛЮДЕНИЯ - история родов N _______

---------------------------T-------T--------T-------T--------T-------T-----

¦        Дата          ¦   ¦   ¦   ¦    ¦   ¦   ¦   ¦    ¦   ¦   ¦   ¦    ¦

+----------------------+---+---+---+----+---+---+---+----+---+---+---+----+

¦    День пребыв.      ¦ 1 ¦ 2 ¦ 3 ¦ 4  ¦ 5 ¦ 6 ¦ 7 ¦ 8  ¦ 9 ¦10 ¦11 ¦ 12 ¦

+----------------------+-T-+-T-+-T-+-T--+-T-+-T-+-T-+--T-+-T-+-T-+-T-+--T-+

¦   Пульс   ¦   Т °C   ¦у¦в¦у¦в¦у¦в¦у¦в ¦у¦в¦у¦в¦у¦в¦у ¦в¦у¦в¦у¦в¦у¦в¦у ¦в¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦    120    ¦   41°    ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦    110    ¦   40°    ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦    100    ¦   39°    ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦     90    ¦   38°    ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦     80    ¦   37°    ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦     70    ¦   36°    ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦     60    ¦   35°    ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦           ¦          ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+-----------+----------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦      АД сист.        ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+----------------------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦      АД диаст.       ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+----------------------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦     смена белья      ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

+----------------------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+-+

¦                      ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦ ¦  ¦ ¦

-----------------------+-+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+--+-+-+-+-+-+-+-+--+--

Лист назначений к истории родов N ______

Фамилия, имя, отчество ______________________________________ палата N ____

---------------------------------------------------------------------------

¦Режим¦ Iа ¦ Iб ¦ IIа ¦ IIб ¦ IIIа ¦ IIIб ¦  IV  ¦Стол   ¦     ¦     ¦    ¦

+-----+----+----+-----+-----+------+------+------+-------+-----+-----+----+

¦Дата ¦    ¦    ¦     ¦     ¦      ¦      ¦      ¦Дата   ¦     ¦     ¦    ¦

------+----+----+-----+-----+------+------+------+-------+-----+-----+-----

Лекарственные назначения

---------------------------------------------------------------------------------------------

¦ Назначения ¦   Дата   ¦Подпись¦ Дата ¦Подпись¦Назначения¦   Дата   ¦Подпись¦ Дата ¦Подпись¦

¦инъекционных¦назначения¦ врача ¦отмены¦ врача ¦  прочих  ¦назначения¦ врача ¦отмены¦ врача ¦

¦ препаратов ¦          ¦       ¦      ¦       ¦препаратов¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

+------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+-------+

¦            ¦          ¦       ¦      ¦       ¦          ¦          ¦       ¦      ¦       ¦

-------------+----------+-------+------+-------+----------+----------+-------+------+--------

Назначения обследований

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

¦ Назначения ¦          ¦   Врач,    ¦          ¦   Назначения   ¦          ¦   Врач,    ¦          ¦

¦лабораторных¦   Дата   ¦назначивший ¦   Дата   ¦   аппаратно-   ¦   Дата   ¦назначивший ¦   Дата   ¦

¦исследований¦назначения¦исследование¦выполнения¦инструментальных¦назначения¦исследование¦выполнения¦

¦            ¦          ¦            ¦          ¦  исследований  ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

+------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+----------+

¦            ¦          ¦            ¦          ¦                ¦          ¦            ¦          ¦

-------------+----------+------------+----------+----------------+----------+------------+-----------

---------------------------------------------------------------------------

¦Кровь на ВИЧ взята ¦ Кровь на RW взята ¦    Санитарную    ¦ На педикулез,¦

¦                   ¦                   ¦    обработку     ¦ чесотку, ЗКЗ ¦

¦"__" ______ 20__ г.¦"__" ______ 20__ г.¦полностью/частично¦   ОСМОТРЕНА  ¦

¦                   ¦                   ¦      ПРОШЛА      ¦              ¦

¦Подпись            ¦Подпись            ¦Подпись           ¦Подпись       ¦

+-------------------+-------------------+------------------+--------------+

¦  Дотестовое консультирование на ВИЧ   ¦Послетестовое консультирование на¦

¦                                       ¦ВИЧ                              ¦

¦"__" ______ 20__ г.                    ¦"__" ______ 20__ г.              ¦

¦Подпись врача                          ¦Подпись врача                    ¦

¦Подпись пациента                       ¦Подпись пациента                 ¦

----------------------------------------+----------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

¦Онкоосмотр                  ¦                                            ¦

+----------------------------+--------------------------------------------+

¦Кожа                        ¦                                            ¦

+----------------------------+--------------------------------------------+

¦Губа                        ¦                                            ¦

+----------------------------+--------------------------------------------+

¦Слизистые рта               ¦                                            ¦

+----------------------------+--------------------------------------------+

¦Щитовидная железа           ¦                                            ¦

+----------------------------+--------------------------------------------+

¦Молочные железы             ¦                                            ¦

+----------------------------+--------------------------------------------+

¦Периферические л/узлы       ¦                                            ¦

+----------------------------+--------------------------------------------+

¦Желудок                     ¦                                            ¦

+----------------------------+--------------------------------------------+

¦Прямая кишка                ¦                                            ¦

+----------------------------+--------------------------------------------+

¦Матка                       ¦                                            ¦

-----------------------------+---------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

¦Справку о рождении N _________, обменную карту, листок нетрудоспособности¦

¦получила                                                                 ¦

¦"___" ______________ 20___ г. ___________   _____________________________¦

¦                               (подпись)         (инициалы, фамилия)     ¦

---------------------------------------------------------------------------
Схема фрагмента истории родов, индивидуальной карты беременной

· субъективное исследование пациентки (сбор жалоб, анамнеза заболевания, анамнеза жизни) 
· объективное исследование пациентки по системам органов (осмотр, пальпация, перкуссия)
· постановка предварительного диагноза 
· планирование объема дополнительных лабораторно-инструментальных методов исследования с описанием ожидаемых результатов 
· интерпретация результатов проведенных  дополнительных методов исследования

(при наличии готовых результатов исследований в истории болезни пациентки)

· определение тактики ведения и назначение плана лечения пациентки
Перечень манипуляций, выносимых на дифференцированный зачет:
ПМ.04 Медицинская помощь женщине, новорожденному, семье при патологическом течении беременности, родов, послеродового периода

МДК. 04.01. Патологическое  акушерство.

	1
	 Измерение окружности живота

	2
	 Определение высоты стояния дна матки

	3
	Приемы наружного акушерского исследования.

	4
	Определение предполагаемой массы плода.

	5
	Выслушивание сердцебиение плода

	6
	Определение сроков беременности и предстоящих родов

	7
	Пельвиометрия и оценка таза.

	8
	Акушерские пособия в родах.

	9
	Признаки отделения плаценты.

	10
	Способы выделения последа.

	11
	Осмотр и оценка последа.

	12
	Первичный туалет новорожденного

	13
	Осмотр в зеркалах в раннем послеродовом периоде.

	14
	Санитарная обработка и прием беременной и роженицы.

	15
	Влагалищное исследование в родах.

	16
	Измерение индекса Соловьева.

	17
	Измерение диагональной конъюгаты.
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