南靖县中医院分娩记录单


 姓名:                 床号：           住院号

	阵缩开始时间：                            先露;

	胎膜破裂

	羊水：

	宫口开全：

	胎儿娩出：

	后羊水：

	胎盘娩出：

	机转

胎盘情况________胎膜情况________
	重量;

	
	体积

	
	脐带             绕颈

	分娩方式：                     胎方位：

	出血量：



	产后血压：

	产时用药：催产素注射：量______部位_______麦角注射:量：______部位_______          其他：________________

	会阴：撕裂_______度/切开________         内缝______针_______线

	外缝______针_______线   宫颈_________   阴唇破裂_______                       阴道破裂___________    修补者_________

	会阴缝合后肛检情况：__________

	总产程：

	一程

	诊断：

	新生儿性别
Apger记分：

	活产

	身长
体重

	新生儿皮肤早接触、早吸吮：
吸吮情况：

	未行皮肤早接触、早吸吮原因

	异常及并发症

	接生者                   记录者：

	产妇离产房时间____时________分              出生证号：


