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  ....................:  ...................................................نام كارآموز 

  ...............:     .............................................شماره دانشجويي 

  .....................: .......................................تاريخ ورود به بخش 

  ..................................................:..........................مربينام 

 



٢ 
  

  ::::�2ا01/ و .-,رات ��رد *�( �2ا01/ و .-,رات ��رد *�( �2ا01/ و .-,رات ��رد *�( �2ا01/ و .-,رات ��رد *�(  
o  در تكميل دفترچه نظم و دقت را در نظر داشته باشيد 

o نهايت سعي و تلاش خود را در حفظ و نگهداري آن  .ستون نمره نهايي توسط مربي تكميل مي گردد

 .بعمل آوريد

o  

o مربوطه را روزانه بطور صحيح پر كرده  و از مربي خود بخواهيد كه قسمت مربوطه را تائيد   جداول

 .نمايد

o  غيبت در كارآموزي مجاز نمي باشد. 

o دانشجو حق جابه جايي در كارآموزي را ندارد. 

o  لطفا دفترچه تكميل شده را به همراه پيشنهادات احتمالي خود به مربي يا مدير گروه مربوطه تحويل

 دهيد

o عدم استفاده از شلوار جينپوشيدن لياس  سفيد و سبز تميز ( استفاده از يونيفرم طبق مقررات ، (

 .الزامي مي باشد

o لباس مرتب و بدون چروك و تا خوردگي يا داراي لكه واضح باشد. 

o كوتاه نگه داشتن ناخن ، عدم استفاده از زيور آلات  و نداشتن آرايش الزامي است. 

o ئونات اخلاقي و حرفه اي در برخورد با بيماران ،همكاران، و همراهان بيمار مورد رعايت و حفظ ش

 .انتظار است

o خروج از بخش بيمارستان در شرايط خاص صرفا فقط با كسب مجوز از مربي مقدور خواهد بود. 

o   شيفت  معادل يك  واحد  است 8مدت كارآموزي براي دانشجويان مامايي.  

o در .باليني شما در طول دوره طراحي شده است  - كليه فعاليتهاي آموزشي اين دفترچه به منظور ثبت

پايان دوره اطلاعات موجود در آن جهت تعيين نمرات بخشهاي ارزشيابي عملي و حضور  و غياب  

يا عدم  عدم تحويل دفترچه لاگ بوك به مربي مربوطه مورد استفاده قرار مي گيرد

عدم حضور در بخش و كارآموزي بوده به معني  تكميل و ناقص بودن دفترچه 

  .بنابراين نمره كارآموزي صفر خواهد بود
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        د����د����د����د����        :�% 56789 :�% 56789 :�% 56789 :�% 56789 4 4 4 4 
  :ارزيابي كنيددر ستون روزهاي مورد نظر بر اسا س معيارهاي زير مهارتهاي خود را . 1

A : : : : 1111((((انجام فرايند بطور مستقل انجام فرايند بطور مستقل انجام فرايند بطور مستقل انجام فرايند بطور مستقل((((        

B::::  0000////75757575((((انجام فرايند توسط دانشجو با هدايت مربي انجام فرايند توسط دانشجو با هدايت مربي انجام فرايند توسط دانشجو با هدايت مربي انجام فرايند توسط دانشجو با هدايت مربي((((        

C : : : :0000////5555((((جام مهارت توسط مربي با كمك دانشجو جام مهارت توسط مربي با كمك دانشجو جام مهارت توسط مربي با كمك دانشجو جام مهارت توسط مربي با كمك دانشجو انانانان           (           (           (           (        

D : : : : 0000////25252525((((مشاهده مهارت خاص مشاهده مهارت خاص مشاهده مهارت خاص مشاهده مهارت خاص((((        

 : در مورد سرعت در شرح حال گيري به معيارهاي زير توجه كنيد. 2

A : : : : 1111((((دقيقه دقيقه دقيقه دقيقه     10101010گرفتن شرح حال در گرفتن شرح حال در گرفتن شرح حال در گرفتن شرح حال در((((                                                                                    

     B : : : :0000////75757575((((دقيقه دقيقه دقيقه دقيقه     15151515گرفتن شرح حال درگرفتن شرح حال درگرفتن شرح حال درگرفتن شرح حال در((((        

 C : : : : 0000////5555((((    دقيقه20گرفتن شرح حال در گرفتن شرح حال در گرفتن شرح حال در گرفتن شرح حال در ( ( ( (                                                                

     D : : : : 0000////25252525((((دقيقه دقيقه دقيقه دقيقه     30303030گرفتن شرح حال در گرفتن شرح حال در گرفتن شرح حال در گرفتن شرح حال در((((        

از نمونه فرم شرح حال ضميمه در انتهاي دفترچه به عنوان راهنماي تهيه شرح حال از بيماران بخش . 3

  .استفاده كنيد

  .كنيد دفترچهفرم پارتوگرافي را كه طي مراقبت از هر زائو تكميل نموده ايد، ضميمه . 4

        : : : :     ا=>اف دور%ا=>اف دور%ا=>اف دور%ا=>اف دور%
با آرزوي موفقيت در طي اين دوره اميد  ضمن خوش آمدگويي ورود شما به مرحله كارآموزي در عرصه و

  :است بتوانيد در پايان دوره  به اهداف ذيل دست يابيد

  .               شرح حال كامل بيمار را ثبت و گزارش نماييد. 1

  .زمان پذيرش زائو را تشخيص دهيد. 2 

  .           ي زايماني را تشخيص دهيدموارد اورژانسها.3

  .در اورژانسهاي مامايي اقدامات لازم را انجام دهيد. 4 

  .                  معاينات لئوپولد را صحيح انجام دهيد.5

  .معاينه واژينال را صحيح انجام دهيد.6 

  .       مراقبت مرحله اول ليبر را بطور صحيح اداره كنيد.7

  .سلامت جنين را صحيح انجام دهيدمراحل ارزيابي .8 

  .زايمان را صحيح انجام دهيد. 9

  .اپيزيوتومي  و ترميم آن را صحيح انجام دهيد. 10

  .مراحل احياء نوزاد را بطور صحيح انجام دهيد. 11

  .معاينه نوزاد را صحيح انجام دهيد. 12

  .مراحل كنترل بعد از زايمان را صحيح انجام دهيد.13

  .م بعد از زايمان را به مادر ارائه دهيدآموزشهاي لاز.14

اقدامات لازم در جهت كمك به عامل زايمان را صحيح .15

 .انجام دهيد



٤ 
  

        

 > > > > ��	
        ��ردار� و زا���ن��ردار� و زا���ن��ردار� و زا���ن��ردار� و زا���ن    � ��� ��� ��� ��    ��ر���ز� ��ر���ز� ��ر���ز� ��ر���ز� ��������*�DE داDE�* ABC داDE�* ABC داDE�* ABC داABC     ������������������������@م ��
 �	�ر
	�� @م ��
 �	�ر
	�� @م ��
 �	�ر
	�� @م ��
 �	�ر
    

ف
دي

ر
  

  )مراقبت در ليبر (شرح فعاليت 
  روزهاي حضور در بخش

1  2  3  4  5  6  7  8  

                  اري ارتباط صحيح و خوب با بيماربرقر 1

                  سرعت در شرح حال كامل و صحيح گرفتن  2

                  مرور بر سيستمهاي بدن  3

                  معاينه فيزيكي  4

                  مانورهاي لئوپولد  5

                  تخمين وزن جنين  6

                 IV Lineبرقراري   7

                  اينداكشن  8

                  انقباضاتكنترل صحيح   9

                  تشخيص انقباضات غير طبيعي و اقدام مناسب  10

                  FHRكنترل   11

                  و اقدام مناسب FHRتشخيص اختلالات   12

                 V/Sكنترل   13

                  سونداژ  14

                  ...)و  IM(  تزريقات  15

                  آمنيوتومي  16

                  Dilatationتعيين و تشخيص   17

                 Effacement تعيين و تشخيص  18

                 Station تعيين و تشخيص  19

                  Presentation تعيين و تشخيص  20

                  position تعيين و تشخيص  21

                  وضعيت كيسه آبتعيين   22

                  تشخيص رنگ مايع آمنيون  23

                  بررسي زاويه پوبيس  24

                 بررسي وضعيت خارهاي ايسكيال 25

                  ارزيابي ديواره هاي طرفي لگن  26

                  گزارش موارد غير طبيعي  27
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  )مراقبت در ليبر(شرح فعاليت 
  روزهاي حضور در بخش

1  2  3  4  5  6  7  8  

                  آموزشهاي تنفسي  28

29  

  انجام تكنيكهاي كاهش درد زايمان

  عيتتغيير وض-

  ماساژ-

-...  

                

                  اكسيژن تراپي  30

                  تخليه مثانه  31

                  برآوردن نياز زائو  32

                  رعايت حريم زائو  33

                  منحني فريدمن ترسيم   34

                  پارتو گراف ترسيم 35

                 آموزش زور زدن  36

                  تشخيص انتقال زائو به زايشگاه  37

                  مربيمهر و امضا 
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  )انجام زايمان( شرح فعاليت 
  روزهاي حضور در بخش

1  2  3  4  5  6  7  8  

                  دستكشپوشيدن   38

39  

  رعايت اقدامات محافظتي جهت زايمان

  ماسك -

  پيش بند -

  عينك -

  چكمه -

  … با دكوسپتدستها شوي انجام صحيح  شست -

                

                  صحيح گان پوشيدن   40

                  شستشوي پرينه  41

                  پهن كردن شانها  42

                  دادن پوزيشن مناسب به زائو روي تخت  43

                  اقدامات كمكي به عامل زايمان  44

                  رعايت نكات استريل  45

                  به موقع از وسايل زايمان و صحيح  استفاده 46

                  وميتشخيص لزوم انجام اپي زيات  47

                  تزريق ليدو كائين در زمان مناسب  48

                  حداكثر دوز مجاز در تزريق ليدو كائيندانستن   40

                  عوارض تزريق ليدو كائيندانستن   41

                  انجام اپي زياتومي  در زمان مناسب  42

                  انجام  اپي زياتومي به شيوه صحيح  43

44  
و مسلط  پرينه با توجه  به برش اپي كنترل صحيح 

  زياتومي
                

45  
پس از خروج سر  نوزاد با حفظ  آر صحيح پوانجام 

  سر
                

                  از نظر وجود بند ناف نوزاددور گردن  كنترل  46

                  صحيح بدن نوزاد كردن خارج  47

                  كنترل صحيح و مسلط نوزاد  48

49  
  صحيح بند نافكلامپ به موقع و 
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  )انجام زايمان( شرح فعاليت 
  روزهاي حضور در بخش

1  2  3  4  5  6  7  8  

                  صحيح كلامپ پلاستيكي بند نافزدن   50

                  معاينه نوزاد در حد تشخيص  سالم از غير سالم  51

                  تعيين  صحيح آپگار  نوزاد*  52

                  عاينه فيزيكيتوسط متخمين سن نوزاد *  53

                  توجه  به خونريزي مادر در حين احياء نوزاد  54

                  انجام  صحيح  مراحل احياء نوزاد  55

                  تشخيص علائم جداشدن جفت* 56

                  جفت  صحيح كردنخارج   57

                  معاينه  صحيح و كامل جفت  58

                  سي بعد از زايمانكنترل رحم از نظر خونريزي و اينر  59

                  aidتذكر اقدامات اوليه بعد از زايمان به   60

61  
بررسي  رحم از نظر قوام و خونريزي قبل از  ترميم 

  اپي زياتومي
                

62 
واژن از نظر وسعت پارگي قبل ، ولو، كنترل پرينه

  از  ترميم  اپي
                

                  ي زياتوميتامپون قبل از ترميم اپدادن قرار   63

                  ترميم صحيح اپي زياتومي*   64

                  زياتومياپيتامپون پس از اتمام ترميم كردنخارج  65

                  انجام توشه ركتال پس از ترميم  66

67  
بررسي رحم را از نظر قوام و خونريزي  پس از 

  دوختن اپي زياتومي
                

                  نظر هماتوم و ادم كنترل محل اپي زياتومي از  68

                  توجه به نظافت بيمار پس از زايمان  69

70  
و تغيير  بيمار از وضعيت ليتاتومي كردن خارج 

  پوزيشن آن
                

                  مهر و امضا مربي
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  )مراقبت بعد از زايمان(شرح فعاليت 
  روزهاي حضور در بخش

1  2  3  4  5  6  7  8  

                  اشت فردي به زائو آموزش بهد  71

                  كنترل علائم حياتي در فاصله  زماني مناسب   72

                  آموزش تغذيه با شير مادر  به زائو  73

                  به مادر پيشگيري از بارداريو آموزشراهنمايي  74

                  به مادر  آموزش  واكسيناسيون نوزاد  75

                   ادآموزش غربالگري تيروئيد نوز  76

77  
آموزش و تاكيد به مادر جهت مراجعه به مراكز 

  بهداشت جهت مراقبتهاي پست پارتوم 

                

78  
به مربي  پست پارتوم گزارش موارد غير طبيعي

  يا مسئولين بخش

                

79  
انجام اقدامات لازم  در برخورد با موارد غير 

  طبيعي

                

                  ه بخشتشخيص زمان انتقال زائو ب  80

                  به بخش در كنار مادر  تا هنگام انتقال حضور  81

                   مامي موارد لازمرعايت نكات استريل در ت  82

83  

  :موارد ديگر 

 به نوزاد Kتزريق ويتامين   -

- ... 

-   

                

                  مهر و امضا مربي
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 �F��        ::::�L �M �NOد �L �M �NOد �L �M �NOد �L �M �NOد K دا�IJ� � �ABC �� �ن �K دا�IJ� � �ABC �� �ن �K دا�IJ� � �ABC �� �ن �K دا�IJ� � �ABC �� �ن ��Hارض  ��ردار� و زا����H �Fارض  ��ردار� و زا����H �Fارض  ��ردار� و زا����H �Fارض  ��ردار� و زا�

        تعدادتعدادتعدادتعداد             ))))Case ((((مورد مورد مورد مورد     
و نكات آموزشي مورد و نكات آموزشي مورد و نكات آموزشي مورد و نكات آموزشي مورد     انجام شدهانجام شدهانجام شدهانجام شده    و مراقبتهاي و مراقبتهاي و مراقبتهاي و مراقبتهاي     نحوه تشخيص، اقداماتنحوه تشخيص، اقداماتنحوه تشخيص، اقداماتنحوه تشخيص، اقدامات

        ))))براي دانشجوبراي دانشجوبراي دانشجوبراي دانشجو((((

مهر و مهر و مهر و مهر و 

        امضاءامضاءامضاءامضاء

IUFD  

      

  اختلالات رشد جنين 

  )IUGR/ماكروزومي(

      

  

  

  ديابت

      

  هيپرتانسيون
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 M �NO� ن� �� �IJ� � �ABCدا K �F��        ::::� �Lد � �Lد � �Lد � �Lد �Hارض  ��ردار� و زا���K �F دا�IJ� � �ABC �� �ن ��H M �NOارض  ��ردار� و زا���K �F دا�IJ� � �ABC �� �ن ��H M �NOارض  ��ردار� و زا���K �F دا�IJ� � �ABC �� �ن ��H M �NOارض  ��ردار� و زا�

        تعدادتعدادتعدادتعداد             ))))Case ((((مورد مورد مورد مورد 
و نكات آموزشي مورد و نكات آموزشي مورد و نكات آموزشي مورد و نكات آموزشي مورد     انجام شدهانجام شدهانجام شدهانجام شده    و مراقبتهاي و مراقبتهاي و مراقبتهاي و مراقبتهاي     نحوه تشخيص، اقداماتنحوه تشخيص، اقداماتنحوه تشخيص، اقداماتنحوه تشخيص، اقدامات

        ))))براي دانشجوبراي دانشجوبراي دانشجوبراي دانشجو((((

مهر و مهر و مهر و مهر و 

        امضاءامضاءامضاءامضاء

  پره ترم

      

  پست ترم

      

  

  

اختلالات تيروئيد 

و ساير اختلالات 

  آندوكرين

      

  موارد ديگر
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        تعدادتعدادتعدادتعداد             ))))Case ((((مورد مورد مورد مورد 
و نكات آموزشي مورد و نكات آموزشي مورد و نكات آموزشي مورد و نكات آموزشي مورد     انجام شدهانجام شدهانجام شدهانجام شده    و مراقبتهاي و مراقبتهاي و مراقبتهاي و مراقبتهاي     نحوه تشخيص، اقداماتنحوه تشخيص، اقداماتنحوه تشخيص، اقداماتنحوه تشخيص، اقدامات

        ))))براي دانشجوبراي دانشجوبراي دانشجوبراي دانشجو((((

مهر و مهر و مهر و مهر و 

        امضاءامضاءامضاءامضاء

 T1خونريزيهاي 

 سقط-

 حاملگي نابجا-

 

      

 2Tخونريزيهاي

 دكولمان-

  جفت سر راهي-

      

  

  

   پره اكلامپسي-

سندرم -  

HELPP  

      

  رولاپس بند نافپ

      

  موارد ديگر
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  شرح حال در زايشگاه نمونه فرم

  

  :مشخصات دموگرافيك

 BG/RH:......گروه خون و ارهاش: .......... مليت: ........ شغل: .......... تحصيلات:.......... سن: ..............نام و نام خانوادگي

  .............نسبت فاميلي با همسر:...................گروه خون همسر: ............  شغل همسر:............... تحصيلات همسر

  .........:....................تلفن:  ........................................................................................................ آدرس

  :شرح و ارزيابي اوليه

  ):........CC(شكايت اصلي 

 G….. P.... A….. L….. D……   

 LMP:………….   
EDC:………….. 
GA:…………… 

  

                     طبيعي با فورسپس يا واكئوم سزارينطبيعي: نوع زايمان قبلي

  ...................... .................................دقيقه  10در  نقباضاتوضعيت ا

  : .........................................................................  وضعيت كيسه آب 

  ...................................................................وضعيت حركات جنين  

  ........ ....................................................:يا نمايش زايماني خونريزي 

  ):.................................ميزان و ساعت مصرف(آخرين وعده غذايي 

FHR ............:يا سوني كيد □پينارد□  

  ..................  BP:                     ....... ... PR:                                 ...........            T: 

PI........................................................................................................................... :.....................  

.......................................................................................................................................................  

  :تاريخچه حاملگي فعلي

  .).......................... ......مكان مراقبت و شخص مراقبت كننده مشخص شود( ناتال مراقبت پره حاملگي خواسته

   )...............................نام و ميزان مصرف(ها مصرف مكمل

:..........         ميزان ا ضافه وزن در بارداري .................    :مادر BMI :..................     هفته اول بارداري  12بارداري يا قبل از وزن قبل 

  ....................كزاز وضعيت واكسيناسيون

تب و  بيني لكه  ها پارگي پرده   ادم    مشكلات ادراري      تهوع و استفراغ       سردرد : وجود علائم خطرشامل

  :ساير عفونت ها عفونت ژنيتال   عفونت ادراري    ديابت    هيپرتانسيون   كرامپ پا   سوزش سر دل لرز 

  ):هابجز مكمل( نام داروهاي مصرفي در طي بارداري 

  .................    ه ب وابستگي دارويي    كشيدن سيگار      در معرض اشعه قرار گرفتن 

  بارداري همزمان با روشهاي پيشگيري از بارداري شيردهي همزمان با بارداري
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  :                                                                               تاريخچه زايمانهاي قبلي   

  

رتبه 

  حاملگي

سن 

  حاملگي

تاريخ 

  زايمان

نوع و محل 

  زايمان

ن وز

  نوزاد

جنس 

  نوزاد

نتيجه 

  حاملگي

  سايرتوضيحات

1  

2  

3  

4  

  

              

  

  :تاريخچه طبي و جراحي

 كانسر آنمي هيپوتيروئيدي هيپرتيروئيدي برونشيت آسم    بيماري قلبي  هيپرتانسيون  صرع   ديابت 

بيماري  تصادفات تروماخونترانسفوزيون  حساسيت دارويي  آرتروز واريس بيماري گوارشي بيماري كليوي

  تالاسمي مينور اختلال انعقادي سل هپاتيت  عصبي

  مترژن توسين اكسي  ليدوكائين  بتادين     ساولن   ها سفالوسپورين سيلينپني( سابقه حساسيت دارويي 

  ..................)  و ساير موارد ميزوپروستول  آتروپين  هيوسين 

  ............گارمصرف سي

  .............تاريخ جراحي     ...............  نوع جراحي ..........            سابقه جراحي 

  .....................................................در صورت مصرف دارو نام و دز و طول مدت مصرف 
  

  :تاريخچه فاميلي

 آنمي هيپوتيروئيدي هيپرتيروئيدي برونشيت آسم    ماري قلبي بي هيپرتانسيون  صرع   ديابت : طبي

بيماري   كانسر ترانسفوزيون خون حساسيت دارويي  آرتروز واريس بيماري گوارشي بيماري كليويهپاتيت

       عصبي

  نازايي    ايمان طولانيز   زايمان سريع   چندقلوئي زايمان زودرس   زاييمرده   عقب ماندگي ذهني : مامايي

    IUGR ماكروزومي سقط ديررس سقط زودرس سقط مكرر

  .........................: ..............................................نجاري جنيني و نوزاديناه

  

  :  تاريخچه قاعدگي

:...........    بيني بين قاعدگيلكه............. مقدار خونريزي... : ..........فاصله:  .............. مدت : ...........    سن منارك

  : ................PMS:........... لكوره:...........  ديسمنوره

  :تاريخچه ازدواج
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  : ........... روابط عاطفي با همسر............   پارونيديس: ...........  نازايي: .......... سن ازدواج

   :وش پيشگيري از بارداريرتاريخچه 
  : ....................طول مدت جلوگيري................: ...................نوع روش جلوگيري

  :.....................زمان قطع جلوگيري............................: .........دليل ختم جلوگيري 

 

  :ارزيابي بدو ورود

  :معاينه شكم)الف

: ........  استريا: ............  اسكار: ........... اندازه رحم: .............  شكل رحم: ........ ارتفاع رحم:.......ت مثانهوضعي :مشاهده

  :........................تخمين سايز جنين:..............فتق: ..............    حركات جنين

  : مانور اول لئوپلد -: لمس 

  :وپلدمانور دوم لئ -    

  :مانور سوم لئوپلد  -       

  : مانورچهارم لئوپلد -       

                      =FHR:سمع

 ............. يا تجربي  تخمين وزن جنين  با روش جانسون

  :معاينه واژينال)ب

  قرمزي    التهاب اسكار زگيل تناسلي  مكونيوم خون  وجود ترشحات   ادم   واريس: بررسي ولو

  ............نياز به اپيزياتومي..............قوام و ضخامت پرينه 

  ...........ساير مواردركتوم پر ركتوسل سيستوسل خشكي گرمي   واريس: واژن بررسي 

  : ............ديلاتاسيون:......... افاسمان....... :وضعيت:........  قوام: سرويكس

:.........                                                    مولدينگ:...........بوس:.................جايگاه: ...........   پوزيشن جنين........ :....پرزانتاسيون: وضعيت جنين

  :..........وضعيت كيسه آب

  : معاينه لگن

  ............ ) موقعيت... .......ضخامت ......... زاويه :(قوس پوبيس:.............   كونژوگه دياگونال

  : .......)فاصله : ...........  تيزي:.......... برجستگي : (خارهاي ايسكيال

  : ..............    )تحرك كوكسيكس........  لمس پرومونتوآر: .............    انحنا: ( ساكروم

  ....:..........قطر بين توبروزيته:  ............... بريدگي ساكروسياتيك

  ..............كفايت لگن.............: .................تعيين نوع لگن

در صورتيكه مادر در محلي خارج از بيمارستان زايمان كرده است زمان و مكان زايمان و وضعيت مادر و همچنين علت مراجعه 

  ................................................................................................................................نوشته شود

 

 

 



١٥ 
  

 

 

  :)مروري بر سيستم و معاينه فيزيكي (  معاينه عمومي

  :.......................وضعيت تغذيه:  ..................   ساختمان بدن: .............   قد: .........  وزن

  :پوست و مو

  ...................نوع بثورات: ...............   بثورات:  ............... زبري مو....... : .........ريزش مو

  : چشم 

  :.......................رنگ پريدگي ملتحمه: ..................زردي اسكلرا 

  : دهان و دندان

  : ............... التهاب لثه:.................. بهداشت دهان

  :گردن

  :  ....................   قوام غيرطبيعي تيروئيد:............. گواتر: ................   توده:.............     دنوپاتيلنفو

  : قلب

  ..........................وضعيت ناخنها.................سيانوز.................درد قفسه سينه:.................تپش قلب

  : ريه

  ..................خلط...............صداي غير طبيعي............  تنگي نفس

  :پستان

                .....قرمزي پارانشيم......................  پستان يا نيپل اضافه............توده:.........نيپل تورفته

  :هااندام

  :....................ادم:.............     واريس...   : ..........محدوديت حركت: .................         دفورميتي

  

  :هاي آزمايشگاهيبررسي

CBCdiff:             

Hb:                                          
Hct:                               
HBSAg: 
U/A 

  

 

  

  : سونوگرافي گزارش 
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  :وضعيت زايمان

  .در اين قسمت ثبت شود) تا شروع فاز فعال ( فته به بيمارستان مراجعه كرده است در صورتيكه مادر در فاز نه

12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1 
Time after 

admission 
                      7:30  Time 

                        Dilatation(cm)  

                        Effacement(%)  

                        AF(M,C,B/I)  

                        Contraction 
(Number &Duration)  

                        FHR/1min  

                        BP(mmHg)  

                        PR/min  

                        T (‘C )  

                        RR/min  

                        Drug  

  

  .فريدمن رسم و در پايان ضميمه شود/ در صورتيكه مادر در فاز فعال قرار دارد منحني پارتوگراف*

  ................................:تشخيص اوليه 

  :دستورات پزشك

  

  

  :انجام شده توسط دانشجو مراقبتي و مامايي اقدامات 

  

  

  

  :سيرباليني وپيگيري نتايج ازمايشات وخدمات پاراكلينيك

  

  

  :نقد و بررسي خدمات ارائه شده به مادر

  

  ر وامضائ مربيمه                                    
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�R �STوU ی� �WX�Y �Zز��� �[ \]^�_`�R �STوU ی� �WX�Y �Zز��� �[ \]^�_`�R �STوU ی� �WX�Y �Zز��� �[ \]^�_`�R �STوU ی� �WX�Y �Zز��� �[ \]^�_`a��b د���� cde7f د راa��b د���� cde7f د راa��b د���� cde7f د راa��b د���� cde7f د را. 

�g,h �ijو ا @k��g,h �ijو ا @k��g,h �ijو ا @k��g,h �ijو ا @k�    

    �k@ و اl<m �ij '&و%�k@ و اl<m �ij '&و%�k@ و اl<m �ij '&و%�k@ و اl<m �ij '&و%


