
ΔΥΣΤΟΚΙΑ ΩΜΩΝ 

 

Τμήμα ………………………………………………….…       Επιβλέπων ……………………………………………… 

Ημερομηνία ……………………. Ώρα …………... 

Ο/η δηλών/ούσα ………………………………….. 

Ιδιότητα …………………………………………………       Υπογραφή ………………………………………………. 

Ονοματεπώνυμο ασθενούς …………………………………………………………………………………………… 

Αριθμός Νοσοκομείου …………………………….    ΑΜΚΑ ………………………………………………………. 

Τόπος αναγνώρισης δυστοκίας ώμων …………………………………………………………………………… 

Κλήση για βοήθεια    ΝΑΙ  ΟΧΙ   Ώρα ………… 

Ανακοίνωση μαιευτικού επείγοντος ….……………………………… 

 

Επιπλέον προσωπικό που προσήλθε 
να συνδράμει 

ΝΑΙ ΟΧΙ Ονοματεπώνυμο 

Επιμελητής Μαιευτήρας    

Συντονιστής    

Μαία    

Νεογνολόγος    

Έμπειρος ειδικευόμενος    

Ειδικευόμενος    

Άλλος Ρόλος  Ώρα προσέλευσης 

 

Διαδικασίες που χρησιμοποιήθηκαν για το τοκετό των ώμων 

 Από ποιον Ώρα Σειρά Λεπτομέρειες 
Λόγος μη 
πραγματοποίησης 

Χειρισμός Mc Roberts      

Υπερηβική πίεση    
Από 
δεξιά/αριστερά 
(κυκλώστε) 

 

Περινεοτομή    

Αρκετή 
πρόσβαση/ύπαρξη 
τραύματος/είχε 
πραγματοποιηθεί 
(κυκλώστε) 

 

  

 



Τοκετός οπισθίου άνω 
άκρου 

   
Δεξιό/αριστερό 
άνω άκρο 
(κυκλώστε) 

 

Έσω στροφή      

Περιγραφή στροφής      

Περιγραφή έλξης 

Αξονική 
(όπως 
στον 
φυσιολογι
κό 
κολπικό 
τοκετό) 

Άλλη Αιτία:  

Άλλοι χειρισμοί που 
χρησιμοποιήθηκαν 

     

 

Κατάσταση νεογνού 

Τρόπος τοκετού 
κεφαλής 

Αυτόματος             Αναρ. Εμβρυουλκία            Μετ. Εμβρυουλκία 

Ώρα τοκετού 
κεφαλής 

Ώρα τοκετού νεογνού 
Μεσοδιάστημα μεταξύ τοκετού 
κεφαλής και σώματος 

Εμβρυική θέση 
κατά τη 
δυστοκία 

Το πρόσωπο κοιτάζει στα 
αριστερά της μητέρας 
Ο αριστερός εμβρυικός ώμος 
προσθίως 

Το πρόσωπο κοιτάζει στα δεξιά 
της μητέρας 
Ο δεξιός εμβρυικός ώμος 
προσθίως 

Βάρος γέννησης 
……………….. kg 
 

Apgar 1o λεπτό: 5ο λεπτό: 10ο λεπτό: 

 

Αέρια αίματος 
ομφάλιου λώρου 

pH Περίσσεια βάσης pCO2 

Αρτηριακό αίμα    

Φλεβικό    

 

Ενημέρωση γονέων; NAI    από: ………………………………………………………………………………………… 

Κλήση νεογνολόγου; ΝΑΙ/ΟΧΙ    Ώρα άφιξης νεογνολόγου: ……………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο Νεογνολόγου: ……………………………………………………………………………………….. 

Λόγος μη κλήσης/μη προσέλευσης νεογνολόγου: ……………………………………………………………. 

 

 


