Nr ksiegi oddziatowej: ................
KARTA POLOZNICZA
NazWiSKO ........oooiiiiiii e Imi@ (IMIONA)........eiiiiiiiii e
Miejsce i data urodzenia ............ooeecvviieieiiieinis DD'DD'DDDD PESEL DDDDDDDDDDD
F e (= 1 [T A (€= 1 TP PPPTPPPPPP
ZAWOA ... tel

Przyjeto dnia: DD-DD-DDDD godz. DD‘DD
Wypisano dnia: DD—DD‘DDDD

Rozpoznanie wstepne (ustalone przez lekarza przyjmujacego):
Kod ICD 10

Grupa krwi: .............Rh........ S =Y 10T Y o

(Podpis i pieczatka lekarza)

1. Wyrazam zgode na przyjecie i pobyt w szpitalu, przeprowadzenie wstepnych badan diagnostycznych i

udzielenie mi $wiadczen zdrowotnych.

B
2. Oswiadczam, iz zostatam poinformowana o tym, ze informacja o prawach i obowigzkach pacjenta zostata
wywieszona na tablicy informacyjne;j.

3. Oswiadczam, iz zostatam poinformowana o mozliwosci oddania rzeczy warto$ciowych do depozytu
Sy4o]1 =11 1=Te [o T \\ Tl /1 (6 e [=T 0o 724 Y/ £ 1111/ =To [0 I

4. Do zasiegania informacji o stanie mojego zdrowia upowazniam / nie upowazniam™: .........ccccoveiuriereeeneennn.

Upowazniony ma prawo / nie ma prawa* wgladu do dokumentacji medycznej po Smierci pacjentki.

6. Zatozono identyfikator z danymi osobowymi pacjenta ...

(Podpis i pieczatka osoby zbierajacej dane) (Podpis pacjentki)

Legnica, dnia .........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiann.
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WYWIAD | oM:..................... TP
Przebyte ChOrobY, OPEIraCje....... ..ottt ettt e e e e e e e e e b b e te e e e e e e e e e s e e nnbbnbeeeeaaaaens
AlOrgie:. .. e e eas Miesiaczki cO ........ccccciiiiieenen, dni,
Rodzita: .......... razy, w tym: o czasie.......... przedwczesnie.......... niewczesnie......... Ostatni porod .................. rok.
Dzieci urodzonych zywo......, martwo...... , z wadami wrodzonymi.....Zyje...... Poronienie.:.....razy, ostatni raz...... rok
Przebieg Ciaz , POrodOW, POFONIEN. .............iiiiiiiiiie ettt et e e ettt e e e e e sttt e e e eanbee e e e e bt e e e e e nbeeeeeennees
Przebieg ODECNEJ CIAZY ............ooiiiiiiiii ettt ettt e et e e s b et e e bt e e s e e e e
Pierwsze ruchu plodu..................cccoin. Ruchy ptodu: czuje, nie Czuje 0d..........cceeeiiiiiiiiiiiiieen
Ostatnie badanie wykonane przez ................cccccoviiiie e ANia .
Wody zachowane, odptynety, watpliwe dnia..............occciieeeeennn. godz................ <czyste, zétte, zielone>
Krwawienie: brak, obecne <skape, mierne obfite> .0d............ooiiiiiiiiiii e
Zgtaszane dolegliwosci: Od.............ccceviieiiiiii i Jobecnie. ..o,
STAN OGOLNY
Cieplota ciata..................... ,tetno................ /min, Cisnienie Kr'Wi...........c...coceooovviinnnnn.. kPa
Obrzeki: brak, na koriczynach dolnych, uogéinione. ZylaKi.............ccccccoeveveeveeceienn... , Odzywienie........cccociveeennnnn
Ogniska ropne..............ccc....... , Miednica.......... [, [ b ... . cm. Czworobok Michaelisa .......................
STAN POLOZNICZY
ASP................. /min, Potozenie: podiuzne, poprzeczne, skosne, gldbwkowe, miednicowe, ciaza mnoga.
Trzon macicy dnem SI€Qa..........coooeiiiiiiiiiiiloiiiiie b

Czes¢ przodujaca: ruchoma, przyparta, ustalona, w prézni, ciesni, wychodzie.

Szyjka: zachowana, skrocona, zgtadzona. Ujscie rozwarte(wew.) na ........ cm, zamkniete. We wziernikach ...... cm
Pecherz owodniowy: zachowany, badalny, brak. Wody odchodza, sacza. Kolor: czyste. zoite, zielone.
AMNIOSKOPIA ... et e et e e Test Mennekinga ...............cccce

(Podpis i pieczatka lekarza przyj muj acego)

PRZEBIEG PORODU

Przyjeto na sale porodowa dnia.............ccccceiciiniinnnnnn. godz. ........ min.......... W okresie porodu.
Temp. ..o Tetno .......... /min Cidnienie krwi................ ASP.................. /min Skurcze macicy rozpoczely sie
dnia ..., 0 godz. ......... Pecherz ptodowy pekl, przebito dnia ............ccccceeee godz. ............ ,
Przy rozZwarcCiu ........cccceeeeeeuvnen. Wody ptodowe odptywaija, ilos¢ i wyglad wod ptodowych............oooooiiiin
POWIKIANIa W 1 OKF@SI@. .. ... ettt ettt e oo e e ettt e et e eaaee e e aanesaeeeeaeaaeeaeaannnsnneeeaaaaaeeaaannnns
- =3 o = o V- T Vo 2SSO
Il okres porodu rozpoczat sie dnia ..........cccceevvvvvnnnnnns godz......... min..... Temp. .......... Tetno......... /min

Cisnienie krwi.................. ASP.......... /min, Skurcze macicy co........ /min trwajace............

POWIKIANIA W 1 OKF@SIE . ...ttt oottt et e e e e e e bbb ettt e e e e e e e e e anbabeeeeeeaeeeeaannes
P4 5] (o XL o)L 13 Lo RO PPUTP T OPPP

Znieczulenie porodu :$rodki farmakologiczne, niefarmakologiczne, wziewne <ENTONOX>, psychoprofilaktyka.

Poréd dzieckadnia ...y, godz. ............ min. .......... PDN; VE; cC
Pordéd dzieckadnia ...............cccvveeennnne. ,godz. ........... min. .......... PDN; VE; cC
Stan rodzacej bezposrednio po urodzeniu sie dziecka ................. Odpepnienie dziecka godz. ........ min. ......
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Imie i NAZWISKO PACIENtKI...... .o

tozysko urodzito sie dnia .................. , godz......... min. ...... cate, niecate, watpliwe, mechanizmem ......................

sitami natury, po lekkim ucisku, po zbiegu Credego wydobyte recznie. Wylyzeczkowano jame macicy.

prawdziwe, fatszywe*

Blony ptodowe prawidtowe, grube, cienkie*, miejsce pekniecia ...........cccccceeieeeeiiiiiiiiiiiieiee e,
OUESZIY. .. JPOZOSEAlY ...,
POWIKEIANIA W HIE OKIESI@ ......oooiiiiiiieeeee ettt e e e e e e ettt e e ee e e e e e s sansasteeeeaaeseeaessnstnsnneeaeeeeaannnnns
;T (=TT | 4 Lo ST SO
Czas trwania porodu: | okres godz. ......... min. ...... Il okres godz. ...... min. ...... lll okres godz. ...... min. ..........
Obrazenia drog rodnyCh .........cccocciiiiiiiiiiie e , ilo$¢ utraconej krwi ogdtem: ... ml.
(przed odejsciem tozyska .........cccoceeeeeeeiannnn. ml, po odejsciu fozyska ........cccocciiiiiiiiiii ml.).
Powiklania w IV okresie — po 0dejSCIUT0ZYSKA .........ccoooiiiiiiiiiieeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaaaeeeeeeenees
4= =3 (o XL o T o o R o TP S PP PR PPP
Uwagi dotyczace pPrzebiegu POrOUU ..............ooiiiiiiiiii e e e e ettt e e e e ettt e et en e e e e eanbebeeeaanbeeeeeeaneeeeeeans
" (podpis i pieczatka polozne] prayimujacej porod (podpis i pieczatka lekarza obecnego przy porodzie
i sprawdzajacej fozysko) i sprawdzajacego tozysko)

NOWORODEK
LICZBA...... ,PLEC............ , CIEZAR.......... g, Dlug o$¢....... cmObwid glowy.........;mSzerokos$¢ barkéw...... cm
DONOSZONY <2501¢g i wigcej > NIEDONOSZONY <1001g- 2500g > NIEWCZESNIE zywo urodzony< 501g-1000g>
<501g-1000g> - bez oznak zycia, PLOD niezdolny do zycia<301g-500g> z oznakami / bez oznak Zycia
DONOSZONY - mirtvo urodzony; NIEDONOSZONY — mrtwo urodzony; NIEWCZESNIE — mrtwo urodzony;
PLOD NIEZDOLNY DO ZYCIA — mrtwo urodzony
Cucony <jak> ..cccvvviiieiiniiiiiieiininecnnn pierwszy oddech po....... nim, nastepne oddechy.......... krzyk po........ nim,

Obrazenia porodove...........c..c.ee.ee. Obrze¢k porodowy.....cccevveeineinecnnnns Wady rozvojove....ccoeeeeieieineneinecnenns

Ocena wg skali Apgar

CECHY 3]s o ZNAKI TOZSAMOSCI - dziecko zaopatrzono
w znaki tozsamosci o danych:

Czynnos¢ serca
Oddech Imig i nazwisko matki: ... pleé: KOO MO

Napiecie mieéni data urodzenia: _ _/__20 _ godzina urodzenia: __/_ _

Odruchy

Zabarwienie skory

Razem (podpis i pieczatka osoby zaopatrujacej dziecko w znaki tozsamosci )
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IMi@ i NAZWISKO PACTENTKI.. ...

Rozpoznanie koncowe: Kod ICD 10

Rodzaj leczenia: Kod ICD 9

Zachowawcze: Dfarmakologiczne Dinne ..........................................................................................................

IWypisany(a), data DD‘DD‘DDDD do domu Ddo innego ZOZ |:| na wlasne zadanie D inne D

W czasie pobytu pacjenta w szpitalu: nie stwierdzono zakazenia szpitalnego

stwierdzono zakazenie szpitalne (nalezy wypetni¢ karte zakazen szpitalnych)

Zgon przed uptywem 12 godz. |:| po uptywie 12 godz. od przyjecia do szpitala D

Data zgonu: DD‘DD‘DDDD godzina zgonu: DD‘DD Kod ICD 10

L (o 0 =
LA ) e o =
Zlecono sekcje: tak / nie (podac¢ uzasadnienie podjetej deCyzji) ..........oviriiiiiiiiiii
Rozpoznanie na podstawie badania POSMIEINEGO: ........ccii i e e e e e e e s rr e e e e e e e e annnnnes

Ze zwtok pobrano narzady, tkanki: tak /Nie ...

(Podpis i pieczatka lekarza wypisuj acego) (Podpis i pieczatka ordynatora)

Statystyka: Historie choroby przyjeto dnia ...........ccccceeineen.
(Podpis)

* niepotrzebne skreslié strona 4/4
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