
ორსულ და ლაქტაციის პერიოდში მყოფ ქალებში ტყვიის შემცველობის განსაზღვრა: 

 

პაციენტის სახელი და გვარი: _________________________________________________ 

პირადი ნომერი:                           __________________________________________________ 

მისამართი:                                    __________________________________________________ 

ტელეფონი:                                   __________________________________________________ 

ელ.ფოსტა:                                    __________________________________________________  

o პირველადი ორსულობა:                       o განმეორებითი ორსულობა  
 

ორსულობის კვირა:                    __________________________________________________ 

შევსების თარიღი:                      ___________________________________________________ 

 

                                            ინტოქსიკაციის პირველადი ნიშნები: 

 სისუსტე, ენერგიის ნაკლებობა, დაღლილობა 
 ძილისდარღვევა, ინსომნია 
 შფოთვა, ქცევითი აშლილობა, ნევროზი. 
 ცუდი მეხსიერება, ცნობიერების დაბინდვა. 
 უმადობა 
 მეტეორიზმი 
 კოლიკა 
 ყაბზობა 
 ტაქტილური მგრძნობელობის დაქვეითება 
 პარესთეზიები 
 თავბრუსხვევა 
 ტრემორი, ჰალუცინაციები 
 სახსრების და კუნთების ტკივილი 
 წონაში კლება 
 ჰიპერტენზია 
 გემოვნების დარღვევა, მეტალის გემო 
 ჰიპერსალივაზია, გულისრება-ღებინება 
 შარდვის შეკავება 
 ფერმკრთალი კანი 
 დეპრესია 
 დაბალი ტემპერატურა, ცივი ოფლი 
 ტაქიკარდია, სისხლძარღვთა უკმარისობა 

 

ექიმის სახელი და გვარი ________________________________________________________ 


