KVINNESJUKDOMAR OG FØDSELSHJELP

JOURNALSKRIVING VED KVINNESJUKDOMAR

 Journalen bør byggjast opp av desse hovudpunkta:
Familie/sosialt: Er ho gift/sambuar eller bur ho åleine. Har ho ansvar for fleire barn eller andre. Jobbsituasjon og utdanning. Arvelege sjukdomar.

Tidlegare sjukdomar. 
I dette avsnittet skal ein særleg konsentrera seg om tidlegare sjukehusopphald med årstal, namnet på sju​kehuset, diagnose, eventuell operasjon og resultat av den. Dette avsnittet omhandlar dei ikkje-gynekologiske sjukdomane. Har ho kroniske sjukdomar som diabetes eller stoffskiftesjukdom.
Pasientar over 40 år bør særleg eksaminerast om teikn på sjukdom i hjarte eller lunger: Funksjons​dyspne. Ødem. Må pas. liggja høgt med overkroppen om natta. Har ho brukt hjartemedisin. Har ho smerte i bringa ved fysisk og/eller psykisk aktivitet. Alle må også spørjast om dei har astma. Dette skal vera med sjølv ved negativ anamnese, t.d.: «In​gen anamnestiske haldepunkt for hjarte/lungesjuk​dom.» Dette er viktig særskild med tanke på ein eventuell operasjon.
Gynekologisk sjukehistorie:
Gravida XX (kor mange graviditetar), para XX (kor mange gonger har ho født. Tvillinggraviditet tel som ein). Når hadde ho menarche (tidspunkt for fyrste menstruasjon) og/eller eventuelt tidspunkt for menopause (overgangsalder. Reknast frå ein har hatt eitt år utan menstruasjon). Dato for siste menstruasjon(fyrste dag i siste mens). Er menstruasjonen regelmessig? Kor mange dagar mellom fyrste dag i menstruasjonane og kor mange dagar varer menstruasjonen? Har ho hatt infeksjonar i underlivet? Då tenkjer ein på infeksjonar i uterus og eggleiarar som kan gje årsak til kroniske forandringar og barnløyse. Er ho operert i underlivet? Nyttar ho prevensjon og i sofall kva type? Dersom ho er gravid ynskjer ein å vita om førre svangerskap var normalt og kva måte ho vart forløyst på (normal fødsel/vakuum/tang/sectio)
Aktuelt.

Her bør ein særleg leggja vekt på kva det er som har ført til innlegging. Ein bør nøye lesa ev. innleg​gingsskriv, og eventuelt få tak i opplysningar frå læ​kjarar ved avdelinga om dei har stått for innlegginga. Er det til dømes tatt  hormonanalyse, cytologisk prøve eller liknande. Smertehistorie dersom det er aktuelt (ta alltid graviditetstest i urinen), vekttap ved svangerskapskvalme, blødning, vasslatingshistorie ved lekkasje (skjer det under nysing/hopping osv, rekk ho fram til toalettet frå ho kjenner trong) osv 
Dersom ho er gravid skal termindato og svangerskapslengde i veker og dagar vera med. Til dømes 34 veker og 2 dagar.
Naturlege funksjonar.

Her kan ein vera stutt, til dømes «i orden/utan merknad».

Medisinar:

Dei medisinane som pasienten no brukar skal nem​nast.
Allergiar: 

Spesielt viktig er det å finna ut om pasienten er allergisk mot medikament.

Stimulantia:
Røyker/snuser ho og eventue kor mykje per dag. Alkoholforbruk og eventuelle andre stimulantia.
Status presens.

Dersom pas. blir innlagd for å få snøgg hjelp, skal tidspunk​tet for journalopptaket vera med. Høgd, vekt, allmentil​stand skal noterast. Funna for cor/pulm/abdomen skal vera med når dei er normale til dømes «Cor/pulm/abdomen: Normale funn». Ved spørsmål om infeksjon etter fødsel skal alltida mamma undersøkast med tanke på mastitt.
Gynekologisk undersøking.

Her skal dette vera med: Graden av hårvekst (med tanke på hormonforstyrringar), genitalia eksterna/vulva, vagi​na, portio. Kan skrivast ”vvp utan merknad”, vaginal eksplorasjon. Kjenner du ei oppfylling, gjer det vondt, er ho ruggeøm når ein rører på uterus? Storleiken til uterus (svarande til kva svangerskapslengde?) Er det teke cytologisk prøve, og prøve av cervixsekret til Chlamydia og andre bakteriar.

Vaginal ultralyd: 
Form, storleik og leie av uterus, innhaldet i uterus, er ovariene normale eller har dei oppfyllingar og om det er væske i fossa Douglasi. Det er vanleg å skriva: Normalt stor, antevertert uterus med XX mm endometrium, normale ovarier bilateralt og ikkje væske i fossa Douglasi.
Samandrag.
Stutt oppsummering av hovudpunkta. Til dømes: 36 år gamal kvinne som kjem inn grunna kraftige og uregelmessige vaginalblødningar. Uterus er forstørra til to fingerbreidder under navlen.

Tentativ diagnose.

Denne diagnosen skal ein formulera stutt, til dømes «Postmenopausal vaginalbløding», «Myoma uteri».

Terapi.

Dersom ein må handsama pas. før journalen er dik​tert, skal ein gjera greie for det i detalj. I slike tilfelle bør bakvakta få melding om kva ein planlegg å gjera.

JOURNALSKRIVING VED FØDSELSHJELP

Innlagd av.

Journalskrivar

 (lækjar, student,
jordmor, jordmorstudent) Anamnese.

Sjukdom i slekta:

Arveleg, smittsam, sukkersjuke.

Tidlegare sjukdom:

Særleg hjarte-, lunge-, nyre- og blodsjukdom. Allergi for mat eller for medisinar.

Eventuelle sjukehusopphald: Når, kvar, kva for diag​nose.

Tidlegare svangerskap og fødslar:

Når og kvar (årstal). Var pas. sjuk på noko vis i svan​gerskapet. Var blodtrykket normalt. Korleis utvikla fødselen seg, kor lenge vara han. Spontan eller indu​sert fødsel. Komplikasjonar til fødselen, ev. operativ utløysing. Blødde pas. under eller etter fødselen, i så fall kor mykje. Var barselsenga ukomplisert eller ik​kje. Korleis gjekk amminga.

Borna:

Kjønn, fødselsvekt, lengd. Friske eller sjuke. Levan​de, dødfødde. Normal eller avvikande utvikling. Abortar:

Når og kvar (årstal). Kva for svangerskapsmånad. Naudsynleg sjukehusinnlegging, utskraping, ev. kom​plikasjonar.

5.—Med. journalskriving

Menstruasjon:

Når kom menarchen (alder). Kor lenge varer menstru​asjonen til vanleg. Kor lang er menstruasjonssyklus, og er han til vanleg jamn eller skiftande.

Den aktuelle graviditeten:

Når byrja siste menstruasjonen (dato). Var han nor​mal eller avvikande. Når søkte pas. lækjar fyrste gon​gen. Har ho vore til gynekologisk undersøking, ev. cytologi, ev. svangerskapsreaksjon i urin. Har storlei​ken på livmora høvd med den oppgjevne siste men​struasjonen. Har pas. gått jamnleg til kontroll, kor ofte, og når var siste gongen (dato). Har ho kjent fo​sterlav, og når var fyrste gongen (dato). Korleis har hemoglobininnhald, blodtrykk og urinkontrollar vo​re. Kva var vekta før svangerskapet, og kor mykje har vekta auka. Har ho hatt, eller har ho ødem. Sjuk​dom i svangerskapet, særleg bløding eller infeksjons​sjukdom. Har ho teke medisin medan ho var gravid. Veit ho kva blodtype ho har (ABO, Rh). Er det påvist antistoff.

Status presens.

Denne kan ein gjera stutt, mykje lik status ved gynekologi. Blodtrykk, andefrekvens, lekamshøgd, vekt. Mammae. Sær​lege funn ved livmora, fødselsvegane (bekkenmål!), og fos​teret. Korleis ligg fosteret, og kor langt er fødselen komen. Hjartelydfrekvensen til fosteret.

NEVROLOGI
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