KSIEGA BLOKU PORODOWEGO

Nr Nr Ksiegi Nazwisko i imi¢ Oznaczenie Rozpoznanie Informacja o zastosowanych | Rodzaj znieczulenia (opis szczegotowy) | Data i godzina przyjecia na | Rodzaj porodu z Czas trwania
kolejny Gléwnej grupy krwi i wstepne i produktach leczniczych Blok Porodowy zaznaczeniem nacigcia i poszczegbdlnych ~ Amniocen
czynnika Rh ostateczne peknigeia krocza <stopien > | okresow teza
pacjentki porodu
Adres Oznaczenie kod A/ Indukcja porodu Znieczulenia dokonat (piecz¢¢ lekarza i Data i godzina porodu
1M-10 B/ Stymulacja porodu podpis lekarza)
PESEL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I
Grupa krwi Data i godzina C.C.
11|
Wstepne V.E.
I
PESEL Rh nacigcie
Ostateczne Data i godzina PDN peknigcie v
I
Grupa krwi Data i godzina C.C.
I
Wstepne V.E.
III
PESEL Rh nacigcie
Ostateczne Data i godzina PDN peknigcie v
I
Grupa krwi Data i godzina C.C.
I
Wstepne V.E.
I
PESEL Rh nacigcie
Ostateczne Data i godzina PDN peknigcie v
I
Grupa krwi Data i godzina C.C.
I
Wstepne V.E.
I
PESEL Rh nacigcie
Ostateczne Data i godzina PDN peknigeie 1\%
I
Grupa krwi Data i godzina C.C.
I
Wstepne V.E.
I
PESEL Rh nacigcie
Ostateczne Data i godzina PDN peknigcie IV
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KSIEGA NOWORODKOW
Szczegélowy opis przebiegu porodu Datg i ﬁ?dzgl[a 1\:vypisania Nr histodr \Ellec' Zgon Data i godzina
]l;?)?oe;()\;ezgo o Oznaczenie lekarzg lub po’(oinejlprzyjmujqcej rowere Dluag%;c' noworodka
Miejsce, do ktérego pordd (piecze¢ , podpis) Apgar Miejsce, do ktorego przekazano
pacjentka zostata wypisana noworodka
11 12 13 14 15 16 17
Ple¢
Data i godzina 7Waga Data i godzina
J?f{goéé
Miejsce Apgar ?;;::‘ godzina Migjsce
Ple¢
Data i godzina Waga Data i godzina
Dlugosé - N
Miejsce Apgar ?;;2:‘ godzina Miejsce
Ple¢
Data i godzina Waga Data i godzina
Dlugosé
‘ Miejsce Apgar ?;:::‘ godzina Miejsce
‘ Pleé¢
Data i godzina Waga Data i godzina
Dlugosé
Miejsce Apgar ZD;;‘“'I godzina Miejsce
Ple¢
Data i godzina Waga Data i godzina
Dlugosé
Apgar Data i godzina
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