
	2.ieliekamā lapa jaundzimušā attīstības vēsturē Nr.___


	Ārstniecības iestādes nosaukums ____________________________________________
Kods 
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	Spiedogs


	XI. Izraksts no dzemdību un jaundzimušā vēstures*

	(ziņas par dzemdību norisi un jaundzimušā veselības stāvokli)

	

	1. Mātes vārds, uzvārds ________________________________              pilni gadi 
	

	2. Deklarētā dzīvesvieta
	

	
	

	3. Tālruņa numurs
	

	4. Kura grūtniecība ________________

5. Kura grūtniecības nedēļa ________________

6. Kuras dzemdības _________________

	7. Bērns piedzimis:  ______________ grūtniecība __________________ grūtniecības nedēļā

	8. Dzemdības (vajadzīgo pasvītrot vai norādīt):

	8.1. vienaugļa, daudzaugļu

	8.2. daudzaugļu dzemdībās piedzimis: pirmais, otrais, trešais

	8.3. dzemdības: fizioloģiskas, patoloģiskas

	8.4. dzemdību ilgums (stundas, minūtes)

8.5. bezūdens periods (stundas, minūtes)
	

 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 


	8.6. sarežģījumi dzemdībās (mātei, auglim)
	

	
	

	8.7. operācijas, manipulācijas dzemdībās
	

	
	


	8.8. dzemdību atsāpināšanas veids
	

	9. Pēcdzemdību perioda norise, lietotie medikamenti
	

	
	

	10. Izrakstīta ____________dienā pēc dzemdībām

	11. Mātes vispārējais stāvoklis
	

	
	

	12. Bērna dzimums: sieviete, vīrietis (vajadzīgo pasvītrot)

	13. Bērna svars dzimstot 
	
	g
	
	
	

	14. Galvas apkārtmērs
	
	cm
	
	
	

	15. Minimālā ķermeņa masa (svars)
	
	g
	_______.dienā
	
	

	16. Svars izrakstoties
	
	g
	

	17. Garums
	
	cm
	

	18. Krūšu apkārtmērs
	
	cm

	19. Novērtējums pēc Apgares skalas 
(pēc 1 minūtes/5 minūtēm/10 minūtēm)
	
	
	
	
	
	

	20. Agrīns kontakts ar māti (āda–āda):
	jā, nē 
	(vajadzīgo pasvītrot)

	21. Pielikts pie krūts dzemdību zālē: 
	jā, nē 
	(vajadzīgo pasvītrot)

	22. Barošanas veidi: tikai ar krūti, noslaukts mātes piens, mākslīgais maisījums, jaukta barošana, parenterāla barošana (vajadzīgo pasvītrot)

	23. Nabas saite nokrita ________ dzīves dienā 

	24. Prettuberkulozes vakcinācija
	

	25. Pretvīrusa B hepatīta vakcinācija
	

	26. Skrīnings fenilketonūrijas un tireotropā hormona noteikšanai
27. Dzirdes pārbaude ar otoakustiskās emisijas metodi
28. Gonoblenorejas profilakse:


	datums (dd.mm.gggg) 
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.
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.

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

datums (dd.mm.gggg) 

 FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

jā, nē                   (vajadzīgo pasvītrot)

	29. Asins grupa, rēzus faktora (Rh) piederība: 

	mātei ________  _________
	tēvam _____  ______
	bērnam ______  _________

	30. Bilirubīna līmenis nabas saites asinsvados
	

	31. Papildu izmeklējumi, terapija
	

	
	

	32. Atzinums
	

	
	

	
	

	33. Rekomendācijas ģimenes ārstam (primārās veselības aprūpes pediatram) ________________________
______________________________________________________________________________________

	

	34. Datums (dd.mm.gggg)                                                                    

 FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 
.

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	35. Ārstniecības persona, kas veic jaundzimušā aprūpi
	

	
	(specialitāte, paraksts un personīgais spiedogs)

	36. Ārsts neonatologs
	

	
	(paraksts un personīgais spiedogs)


Piezīme. * Izrakstu no jaundzimušā vēstures sagatavo trijos eksemplāros – vienu pievieno jaundzimušā vēsturei, otru izsniedz pacientei un trešo – ģimenes ārstam.


