КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА ПО МОДУЛЮ № 1

Контрольная работа по дисциплине «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии», модуль 1 состоит письменных вопросов и проблемно-ситуационных задач (10 вариантов).

Вариант контрольной работы Вам сообщит ведущий преподаватель.

ВАРИАНТ 1
Письменный опрос, вопросы:

1. Принципы, цели и задачи акушерско-гинекологической службы.
2. Общая характеристика женской половой системы.
3. Методы исследования в акушерстве. 
4. Изменения сердечно-сосудистой системы во время беременности.
Проблемно-ситуационная задача № 1

В 4 часа утра в ФАП была доставлена первородящая, 24 лет с регулярными схватками, начавшимися в 1 час 30 мин 20.02. Беременность доношенная, масса тела - 68 кг. При осмотре: кожные покровы и видимые слизистые чистые, розовые. АД120/75, 120/80 мм.рт. ст., пульс -84 уд. в 1 мин., ритмичный. Живот овоидной формы, увеличен за счёт беременности. ВДМ-38 см, ОЖ-98см, ПМП-3700,0. Схватки через 3 – 4 мин. по 30сек., регулярные. ЧСП-140 уд./мин. В 2 ч. 50 м. излились светлые околоплодные воды. При влагалищном осмотре: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 3 см, плодного пузыря нет. Предлежит головка. Схватки нарастают, состояние роженицы удовлетворительное. В 12 час. зарегистрировано полное раскрытие маточного зева. Головка плода на тазовом дне. С/тоны плода ясные, ритмичные 142 уд/мин. В 12час, 15мин. К схваткам присоединились потуги – через 1,5 мин по 50-55 сек. АД120/80, 110/70 мм. рт. ст., пульс -86 уд. в 1 мин., ритмичный. ЧСП144 уд./мин. Головка плода на тазовом дне. В 12 час.55 мин. 20.02.10.в переднем виде затылочного предлежания родилась живая доношенная девочка массой 3550,0,с нетугим 2-х кратным обвитием пуповины вокруг шеи с оценкой по шкале Апгар 7 - 8 баллов. 13 ч. 05мин. самостоятельно отделился и выделился послед. Плацента цела, оболочки все. Кровопотеря 200мл АД125/80, 120/80 мм рт. ст. пульс 80 уд. в мин.

Задание:

1. Определите продолжительность 1-го, 2-го, 3-го периодов и общей продолжительности родов. 
2. Оцените своевременность излития околоплодных вод и величину кровопотери.

Проблемно-ситуационная задача № 2

К медицинской сестре ФАПа обратилась женщина с жалобами на схваткообразные боли внизу живота, мажущие кровянистые выделения.

Анамнез: состоит на учете в женской консультации по поводу беременности. Срок беременности 12 недель.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы розовые, АД 120/80 мм рт.ст. Пульс 72 удара в мин. Живот участвует в акте дыхания, мягкий, при пальпации безболезненный.

Задание:

1.Определите и обоснуйте состояние беременной.

2.Составьте алгоритм действий медицинской сестры в данной ситуации с мотивацией каждого этапа.
ВАРИАНТ 2
Письменный опрос, вопросы:

1. Подразделения акушерско-гинекологической службы.
2. Периоды жизни женщины в акушерстве и гинекологии.    
3. Лабораторные и инструментальные методы исследования в акушерстве и гинекологии.  
4. Изменения дыхательной системы во время беременности.
Проблемно-ситуационная задача № 1 

Участковая медицинская сестра осуществляла поздний дородовый патронаж. Во время посещения беременной, на сроке беременности 36-37 недель и при сборе субъективной информации, женщина пожаловалась на сильную головную боль в области затылка, мелькание мушек перед глазами. Через некоторое время беременная потеряла сознание, и развились клонико-тонические судороги.

Объективно: состояние тяжелое, лицо цианотичное, на нижних конечностях выраженные отеки, дыхание хриплое, изо рта пена, окрашенная кровью.

Задание:

1. Определить и обосновать неотложное состояние беременной.

2.Составить алгоритм оказания неотложной медицинской помощи в данной ситуации с аргументацией каждого этапа. 

Проблемно-ситуационная задача № 2 
К медицинской сестре ФАП обратилась женщина 24 лет с жалобами на задержку месячных. Последняя менструация была с 15 по 19 марта. Пациентку беспокоит тошнота и рвота по утрам. Замужем в течение 6-ти месяцев. От беременности не предохранялась.

Общее состояние удовлетворительное. Рост 160 см, вес 56 кг. АД 120/80 – 115/70 мм рт. ст. Пульс 76 уд./мин., ритмичный. Размеры таза: 25-28-30-20 см.  

Акушерский осмотр: наружные половые органы сформированы правильно. Шейка матки и слизистая влагалища цианотичные. Матка увеличена до размеров женского кулака, размягчена, особенно в области перешейка, наклонена кпереди. Придатки не пальпируются. Выделения умеренные, светлые.

Задание:

1. Определите вероятные признаки беременности.
2.
Определите срок беременности по данным последней менструации.

ВАРИАНТ 3

Письменный опрос, вопросы:

1. Оказание акушерско-гинекологической помощи в РФ.

2. Роль медицинской сестры в вопросах инфекционной безопасности и инфекционного контроля в акушерстве и гинекологии.
3. Строение наружных женских половых органов. 

4. Изменения эндокринной системы во время беременности.

Проблемно-ситуационная задача № 1

К медицинской сестре ФАПа обратилась беременная  Е.М. 20 лет. Срок беременности 39-40 недель. Жалобы: на схваткообразные боли в животе, начавшиеся 6 часов назад.

Анамнез: беременность первая, протекала без осложнений.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Вес 64 кг. АД 120\80 мм рт. ст. Живот овоидной формы, окружность живота 100 см., высота стояния дна матки 34 см. В правой боковой стороне матки пальпируется гладкая, широкая поверхность плода, в левой - мелкие подвижные бугорки. Над входом в малый таз прощупывается крупная, плотная, баллотирующая часть плода. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд./мин., справа ниже пупка.

Задание:

1. Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.

2. Определить предлежащую часть и позицию плода. 
Проблемно-ситуационная задача № 2

В женской консультации, беременная Н., 36 лет, выражает обеспокоенность тем, что она в возрасте и у нее возможны врожденные пороки  плода. 

Задание:
1. Опишите риски развития врожденных пороков плода у матерей в возрасте 36-45 лет.

2. Порядок и принципы проведения пренатальной диагностики нарушений развития плода.

ВАРИАНТ 4

Письменный опрос, вопросы:

1. Особенности организации сестринского ухода в акушерстве и гинекологии.
2. Строение внутренних женских половых органов. 

3. Лабораторные методы исследования в акушерстве.

4. Патронаж беременной, роль медицинской сестры.
Проблемно-ситуационная задача № 1

 
В экстремальной ситуации (в поезде) женщина родила живого ребенка. При родах присутствовала медицинская сестра. Послед самостоятельно отделился и вышел. Кровопотеря составила приблизительно 250-300 мл. Женщина жалуется на усталость, волнуется за своего ребенка.
Объективно: кожные покровы розовые, пульс 74 уд. в мин. На подкладной пеленке обильные кровянистые выделения алого цвета. При осмотре последа дефектов не выявлено.

Задание:
1. Определите и обоснуйте состояние родильницы. Составьте алгоритм действий медицинской сестры в данной ситуации с мотивацией каждого этапа.

2. Опишите технику наружного массажа матки.
Проблемно-ситуационная задача № 2 
Беременная 30 лет первый раз пришла в ФАП, что бы стать на учет. Беременность 12 – 14 недель.  Из анамнеза выяснено, что в детстве жила в Заполярье, ходить начала около  двух лет, росла болезненным ребенком, перенесла все детские болезни. Роды вторые. Первые роды, со слов женщины, были тяжелыми, ребенок родился с внутричерепной травмой. Вес его был 3200 при рождении. Рост женщины 152 см. Небольшое искривление нижних конечностей. Ромб Михаэлиса уплощен. Размеры таза 27-26-30-17 см. Диагональная конъюгата 10 см. Индекс Соловьева 16. 
Задание:

1. Оцените форму таза и его размеры.
2. Заполните индивидуальную медицинскую карту беременной и родильницы (форма N 111/у-20, приложение 1).
ВАРИАНТ 5

Письменный опрос, вопросы:

1. Подразделения акушерско-гинекологической службы РФ.
2. Менструальный цикл и его регуляция.

3. Определение размеров таза в акушерстве.
4. Роль медицинской сестры в наблюдении за беременной в женской консультации.
Проблемно-ситуационная задача № 1

К медицинской сестре ФАП обратилась молодая женщина 20 лет, студентка: жалуется на распирающие боли в области молочных желез. Роды были 2 недели назад, протекали без осложнений. Родила мальчика массой 3600 г. Объективно: АД – 120/80 мм рт.ст., пульс 68 в мин., температура тела – 37,2 С, кожные покровы обычной окраски. Молочные железы – равномерное умеренное нагрубание, при пальпации умеренно болезненные. Соски с трещинами.  Живот мягкий, безболезненный. Матка за лобком, выделения серозные, скудные, физиологические отправления в норме. Женщина учится, днем ребенка кормят сцеженным молоком.

Задание:

1. Определите и обоснуйте состояние родильницы.

2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры в данной ситуации с мотивацией каждого этапа.

Проблемно-ситуационная задача № 2 
Медицинская сестра летит в самолете. Приземление через 3 часа. Стюардесса обратилась за помощью, так как у одной пассажирки, 30-летней повторнородящей женщины, начались роды. До этих родов  у нее было двое срочных родов без осложнений, настоящая беременность 3-я, доношенная, гинекологических заболеваний не было. 2 часа назад начались схватки, только что отошли воды. Схватки через 5 минут по 35 секунд умеренно болезненные. Рожать собиралась через 2 недели, летела к матери с двумя детьми. Боится, что придется рожать в самолете, так как предыдущие роды были довольно быстрые, опасается осложнений.  В самолете имеется комплект стерильного белья, инструменты, медикаменты для родов. Стюардесса молодая, испугана, посещала занятия по теме “роды”, но сама их не принимала.

Задание:

1. Оцените характер родовой деятельности, насколько вероятны роды в самолете.
2.  Составьте алгоритм действий медицинской сестры в данной ситуации с мотивацией каждого этапа.

ВАРИАНТ 6

Письменный опрос, вопросы:

1. Принципы, цели и задачи акушерско-гинекологической службы.
2. Фазы менструального цикла и их регуляция.

3. Определение расположения плода в матке (приемы Леопольда-Левицкого).
4. Изменение репродуктивной системы во время беременности.
Проблемно-ситуационная задача № 1

У первобеременной женщины срок последней менструации 14.01.03. 1-е шевеление 10.06.03. ВДМ –37см, ОЖ –98 см. головка плода расположена над входом в малый таз, согнута, тазовый конец в дне матки, конечности приведены к туловищу, спинка плода обращена к левой стороне задней стенки матки.
Задание: 

1. Определите предполагаемый срок родов всеми известными вами способами. 
2. Определите предполагаемую массу плода.
Проблемно-ситуационная задача № 2 

Родильница 23 года  на четвертый день после родов, Ps86 ударов в минуту. Живот мягкий, матка на 3 п/п ниже пупка, лохии серозно-кровянистые. Местно: в области швов мягких тканей  промежности    отек  и  гиперемия  тканей,  швы  покрыты  гнойным налетом.

Задание:
1.   О каком патологическом процессе можно подумать и почему?

2. Выясните проблемы пациентки и составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого этапа
ВАРИАНТ 7

Письменный опрос, вопросы:

1. Роль медицинской сестры в вопросах инфекционной безопасности и инфекционного контроля в акушерстве и гинекологии.
2. Роль медицинской сестры в сохранении репродуктивного здоровья женщины.

3. Методы выслушивание сердцебиения плода.
4. Изменения в сердечно-сосудистой системе во время беременности. 
Проблемно-ситуационная задача № 1
Женщина 26 лет, беременна на сроке 33 недели, находится в стационаре с жалобами на недавно возникшие отеки на ногах и брюшной стенке. Объективно: АД 155/90, отставание в массе плода на 2 недели, протеинурия 0,66 г/л.
Задание:

1. Оцените тяжесть гестоза.
2. Выявит проблемы пациентки  и составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.
Проблемно-ситуационная задача № 2

Роженица М., 28 лет, поступила в приемный покой родильного дома с родовой деятельностью. 

Из анамнеза: данная беременность 6; родов – 2, в срок, без осложнений; самопроизвольный выкидыш – 1 в 10-11 недель, с выскабливанием полости матки; медицинских абортов – 3. Последний аборт осложнился эндометритом на фоне неполного медицинского аборта, с повторным выскабливанием полости матки. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Вес 64 кг. АД 120\80 мм рт. ст. Живот овоидной формы, окружность живота 100 см., высота стояния дна матки 34 см. В правой боковой стороне матки пальпируется гладкая, широкая поверхность плода, в левой - мелкие подвижные бугорки. Над входом в малый таз прощупывается крупная, плотная, баллотирующая часть плода. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд./мин. 

Задание:

1. Опишите алгоритм определения частоты и интенсивности схваток, контроль сердцебиения плода в родах. 

1. Опишите методику выслушивания сердцебиения плода.
ВАРИАНТ 8

Письменный опрос, вопросы:

1. Особенности организации сестринского ухода в акушерстве и гинекологии.
2. Анатомия и физиология женской половой системы.
3. Влагалищное исследование в акушерстве и гинекологии, роль медицинской сестры.

4. Наблюдение за беременной в женской консультации, роль медицинской сестры.
Проблемно-ситуационная задача № 1
Беременная 23 лет, срок беременности 32 недели доставлена в акушерский стационар с жалобами на боли в пояснице больше слева, озноб повышение температуры до 39 ° . Матка при осмотре тонизируется, положение плода продольное, предлежит головка сердцебиение плода ясное ритмичное 140 уд. в мин. Выделений из половых путей нет. Отеков нет. А/Д 120/80. Влагалищное исследование: вход во влагалище нерожавшей женщины, ёмкое, шейка матки сформирована, отклонена кзади, длиной 3 см. предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Мыс не достигается, экзостозов нет, выделения слизистые, светлые.
Задание:

1. О каком патологическом процессе можно подумать и почему?
2. Выясните проблемы пациентки и составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.

Проблемно-ситуационная задача № 2
Беременная в 14 недель пришла на прием в ЖК, где она состоит на учете. Возраст женщины 30 лет. В течение 5 лет лечилась по поводу  первичного бесплодия на фоне склерокистоза яичников. Применялись гормональные методы лечения, клиновидная резекция яичников, методы стимуляции овуляции. Настоящая беременность первая. В 5 недель беременности  встала на учет, в 6-8 недель была профилактическая госпитализация и  лечение с целью сохранения беременности. От УЗИ беременная  категорически отказывалась из опасения  вредного воздействия на плод. После стационара беременная уезжала в отпуск, так что данная явка в ЖК вторая. 

В настоящее время жалоб нет, до 3-х недель была тошнота, но сейчас все благополучно. Болей в животе  и патологических выделений нет.  Пульс, температура и АД в норме. Прибавка веса с начала беременности 3,5 кг.

Матка в нормальном тонусе, безболезненная, дно её на середине между пупком и лобком. Ф = 18 см, окружность 90.  Отеков нет, физиологические отправления в норме.

Задание:

1.Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, составьте план сестринского ухода с мотивацией каждого этапа.

2.Опишите алгоритм и методику выполнения манипуляции «Измерение высоты стояния дна матки».
ВАРИАНТ 9

Письменный опрос, вопросы:

1. Структура  акушерской – гинекологической помощи в РФ.
2. Периоды жизни женщины в акушерстве и гинекологии.
3. Инструментальные методы исследования в акушерстве.
4. Течение и ведение беременности, роль медицинской сестры. 
Проблемно-ситуационная задача № 1
В акушерскую клинику доставлена первородящая женщина 34 лет с жалобами на головную боль, головокружение, мелькание "мушек'' перед глазами, отеки ног, кистей.

При осмотре: общее состояние тяжелое, заторможена. Артериальное давление 170/110 мм на левой руке  и 165/100 мм на правой. Матка соответствует 36-37 неделям беременности, что согласуется с предполагаемым сроком, сердцебиение плода ясное

ритмичное, выслушивается слева ниже пупка. Отечность стоп, голеней, кистей, передней

брюшной стенки. 
Влагалищное исследование: влагалищная часть шейки матки укорочена до

1,5см, размягчена; цервикальный канал пропускает палец за внутренний зев, ткани в области внутреннего зева уплотнены. Плодный пузырь цел. Предлежит головка плода, прижата ковходу в малый таз. Таз емкий, крестцовый мыс не достигается.

Задание:
1. О каком патологическом состоянии можно подумать и почему?
2. Составьте алгоритм сестринской помощи в данной ситуации. 
Проблемно-ситуационная задача № 2

В 4 часа утра в ФАП была доставлена первородящая, 24 лет с регулярными схватками, начавшимися в 1 час 30 мин 20.02. Беременность доношенная, масса тела - 68 кг. 

При осмотре: кожные покровы и видимые слизистые чистые, розовые. АД120/75, 120/80 мм.рт. ст., пульс -84 уд. в 1 мин., ритмичный. Живот овоидной формы, увеличен за счёт беременности. ВДМ-38 см, ОЖ-98см, ПМП-3700,0. Схватки через 3 – 4 мин. по 30сек., регулярные. ЧСП-140 уд./мин. В 2 ч. 50 м. излились светлые околоплодные воды. 

При влагалищном осмотре: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 3 см, плодного пузыря нет. Предлежит головка. Схватки нарастают, состояние роженицы удовлетворительное. В 12 час. зарегистрировано полное раскрытие маточного зева. Головка плода на тазовом дне. С/тоны плода ясные, ритмичные 142 уд/мин. В 12час, 15мин. К схваткам присоединились потуги – через 1,5 мин по 50-55 сек. АД120/80, 110/70 мм. рт. ст., пульс -86 уд. в 1 мин., ритмичный. ЧСП144 уд./мин. Головка плода на тазовом дне. В 12 час.55 мин. 20.02.10.в переднем виде затылочного предлежания родилась живая доношенная девочка массой 3550,0,с нетугим 2-х кратным обвитием пуповины вокруг шеи с оценкой по шкале Апгар 7 - 8 баллов. 13 ч. 05мин. самостоятельно отделился и выделился послед. Плацента цела, оболочки все. Кровопотеря 200мл АД125/80, 120/80 мм рт. ст. пульс 80 уд. в мин.

Задание:

1.Определите продолжительность 1-го, 2-го, 3-го периодов и общей продолжительности родов. 

2.Оцените своевременность излития околоплодных вод и величину кровопотери.

ВАРИАНТ 10

Письменный опрос, вопросы:

1. Роль медицинской сестры в вопросах инфекционной безопасности и инфекционного контроля в акушерстве и гинекологии.

2. Менструальный цикл и его регуляция.

3. Лабораторные методы исследования в акушерстве.

4. Сестринский патронаж беременной.

Проблемно-ситуационная задача № 1
Беременная 22 лет. Беременность первая. При обследовании больной установлено:

беременность 9 недель. Активная фаза ревматизма, митральный порок с преобладанием

сужения левого атриовентрикулярного отверстия, недостаточность кровообращения 2-й

степени.
Задание:
1. Можно ли разрешить вынашивать беременность пациентке и почему?
2. Особенности наблюдения данной беременной, роль медицинской сестры.
Проблемно-ситуационная задача № 2
К медицинской сестре ФАПа, 12 октября на очередную явку пришла первобеременная 24 года. Жалобы на периодические запоры. Беременная интересуется, когда ей выдадут дородовой декретный отпуск и когда у нее срок родов. Менструальная функция не нарушена. Последние месячные с 29 марта по 2 апреля. Половая жизнь с 23 лет, брак первый. Гинекологические заболевания отрицает. Муж здоров. Соматически здорова. Беременность протекала без осложнений. 1 шевеление плода 14 августа.

Объективно: женщина правильного телосложения. Прибавка массы за 2 недели 650 грамм. АД - 110/70; 115/70 мм рт. ст.; PS - 72 уд. в мин. Размеры таза 25-28-31-20 см И.С. - 15 см. Живот овоидной формы. ОЖ - 88 см, ВДМ - 28 см. Положение плода продольное. Предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд. в мин., слева ниже пупка.

Задание:

1.Выявите потребности пациентки, сформулируйте и обоснуйте проблемы, определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией.

2. Опишите методику выполнения манипуляции: “Измерение окружности живота”.
Приложение 1
	Наименование медицинской организации

__________________________________
	Медицинская документация

Учетная форма N 111/у-20

Утверждена приказом Минздрава России

от 20 октября 2020 г. N 1130н

	Адрес ______________________________
	


         Индивидуальная медицинская карта беременной и родильницы

1. Ф.И.О. _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Дата и год рождения __/__/____ года, полных лет ________________________

3. Адрес проживания _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                      ┌─┐

4. Адрес регистрации: │ │ - совпадает с адресом проживания; _______________

                      └─┘

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Контактные телефоны: мобильный _______________; домашний ______________;

рабочий _______________; адрес электронной почты _______________@__________

              ┌─┐                    ┌─┐                    ┌─┐

6. Брачное    │ │ - брак             │ │ - брак не          │ │ - одинокая

   состояние: └─┘   зарегистрирован; └─┘   зарегистрирован; └─┘

7. Ф.И.О. и телефон доверенного лица ______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                ┌─┐              ┌─┐            ┌─┐

8. Образование: │ │ - начальное; │ │ - среднее; │ │ - высшее

                └─┘              └─┘            └─┘

9. Профессия ______________________________________________________________

10. Место работы __________________________________________________________

                  ┌─┐        ┌─┐

11. Инвалидность: │ │ - нет; │ │ - группа

                  └─┘        └─┘

12. Полис ОМС N ___________________________________________________________

13. СНИЛС N _______________________________________________________________

14. Декретный отпуск с __/__/____ года по __/__/____ года

15. Листок нетрудоспособности N ___________________________________________

16. Родовый сертификат: серия N ______________; дата выдачи __/__/____ года

                           ┌─┐        ┌─┐

17. Аллергические реакции: │ │ - нет; │ │ - да (при наличии - выделить

                           └─┘        └─┘

цветом) ___________________________________________________________________

	18. Данные о группе крови, Rh-факторе - пациентка
	19. Данные о группе крови, Rh-факторе - отец ребенка

	Группа крови
	
	Rh фактор
	
	Группа крови
	
	Rh фактор
	

	Дата определения __/__/____ г.
	Дата определения __/__/____ г.

	Подпись врача
	Подпись врача

	Печать
	Печать

	Данные о введении антирезус Ig при предыдущих беременностях __/__/____ г. __/__/____ г.

	Данные о введении антирезус Ig при текущей беременности __/__/____ г. __/__/____ г.


20. Данная беременность по счету __________________________________________

21. Данные роды по счету __________________________________________________

22. Срок и дата первой явки (взятия на учет) ______________________________

23. Роды: дата ________; при сроке беременности __; медицинская организация

___________________________________________________________________________

24.1  Высокий  акушерский  риск  по  результатам  скрининга  в 11 - 14 нед.

(выделить цветом)

	Риски осложнений (преэклампсия, преждевременные роды, задержка роста плода)
	Значение индивидуального риска

	
	

	
	


24.2 Акушерский риск (на основе клинических рекомендаций)

	Риск осложнений (высокий выделить цветом)
	При 1-й явке
	В 11 - 13 недель
	В 18 - 20 недель
	В 30 - 34 недели

	Тромбоэмболические осложнения
	[image: image1] Низкий
	[image: image2] Низкий
	[image: image3] Низкий
	[image: image4] Низкий

	
	[image: image5] Высокий
	[image: image6] Высокий
	[image: image7] Высокий
	[image: image8] Высокий

	Другие (указать) ______
	[image: image9] Низкий
	[image: image10] Низкий
	[image: image11] Низкий
	[image: image12] Низкий

	
	[image: image13] Высокий
	[image: image14] Высокий
	[image: image15] Высокий
	[image: image16] Высокий

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


25. Диагноз:

основной __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

осложнения данной беременности ____________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Сопутствующие заболевания:

соматические ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

гинекологические

___________________________________________________________________________

Обменно-уведомительную карту N ____ получила ______________ (дата, подпись)

                         ┌───────┐

Родовый сертификат серия │       │  N ___ получила ________ (дата, подпись)

                         └───────┘

