
 

 

 
 

 دفترچه راهنمای بالینی دانشجویان کارشناسی مامائی
 

 

 گروه بهداشت باروری، بارداری و زایمان
 

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو: 

 شماره دانشجوئی: 

 ورودی سال: 

 

 

5931مهر 



 

 بسمه تعالی
 دانشجوی گرامی

 

 باآرزوی موفقیت خواهشمند است به نکات زیر توجه فرمایید:

گ  بو  بتت لییه فعالیههیای بیالینی در  یو     هدف از تهیه لا

لطفا در ابهدای ورود به بالین یی  نسی ه از    تحصیل می باشد.

لاگ  بو  را از واحد آموزش در یافت نمایید ودر  و  تحصیل 

شیایان   با نظارت مربی مربو ه نستت به تکمیل آن اقدام لنید.

در به ذلر است له گروه آموزشی ومعاونت آموزشی می تواننید  

هر زمان لاگ  بو  و مسهندات آنرا از دانشجو درخواست لننید  

 فعالیههای بالینی وی را از نظر لمی و لیفی بررسی نماینید   و

 لذا دانشجو موظف است در  و  دوره لاراموزی ییا لیارورزی   

 به تایید مربی مربو ه برساند لاگ  بو  را همراه داشهه باشد و

 د.و در حفظ و نگه داری آن لوشا باش

 

 موفق باشید
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 صفحه فهرست مهارتها

 4 تزریق عضلانی -1

 4 تزریق داخل جلدی وزیر جلدی-2

 4 تزریق وریدی -3

 5 خونگيری وریدی -4

 5 تنظيم ميکروست -5

 6 گذاشتن آنژیوکت و وصل سرم -6

 7 پانسمان-7

 7 سونداژ -8

 8 مشاهده سزارین-9

 8 عد از سزارینکمك به مراقبت از نوزاد ب-11

 9 گرفتن شرح حال، معاینات فيزیکی و بررسی پرونده در افراد غير باردار-11

 11 گرفتن شرح حال، معاینات فيزیکی، بررسی پرونده در افراد باردار در بخشهای داخلی جراحی-12

 11 مراقبتهای پره ناتال-13

 18 ارزیابی فيزیکی نوزاد-14

 19 احيای نوزاد-15

 19 با دستگاههای،فتو تراپی و انکوباتور کار-16

 19 غربالگری نوزادان: نمونه گيری از پاشته پا-17

 21 کمك و آموزش شيردهی از پستان-18

 21 معاینه پستان و آموزش خودآزمایی-19

 22 مشاوره، آموزش و تجویز انواع روشهای تنظيم خانواده-21

 IUD 23گذاردن -21

 IUD 23خارج کردن -22

 24 واکسيناسيون مادر و کودك -23

 25 پایش رشد و تکامل کودك سالم-24

 27 معاینات ژنيکولوژی  -25

 31 نمونه گيری پاپ اسمير -26

 32 تفسير نتایج پاپ اسمير -27

 33 فعاليتهای مرتبط با پزشکی قانونی-28

 34 کمك به کاهش درد زایمان-29

 35 اینداکشن -31

 36 تزریق رگام-31

 36 تزریق سولفات منيزیم-32

 37 معاینات ترخيص-33

 38 رسيدگی به نوزاد -34

 41 فرم آمار زایمانی  -35
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 مورد مستقل( 5مورد مشارکت،  1مورد مشاهده،  1تزریق عضلانی )-1

نام و نام خانوادگی  تاریخ ردیف

 بيمار

مشارکتمشاهده/ نوع بيماری نام دارو

  مستقل/
محل 

 یکارآموز

 استاد امضاء 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

 مورد مستقل از هر یك( 2مورد مشارکت،  1مورد مشاهده،  1)ا تزریق داخل جلدی وزیر جلدی -2

نام و نام خانوادگی  تاریخ ردیف

 بيمار

مشارکت/مشاهده/ نوع بيماری نام دارو

 مستقل
محل 

 کارآموزی

 استاد  امضاء

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

 مورد مستقل( 5مورد مشارکت،  1مورد مشاهده،  1) تزریق وریدی-3

نام و نام خانوادگی  تاریخ ردیف

 بيمار

مشارکت/مشاهده/ نوع بيماری نام دارو

 مستقل
محل 

 کارآموزی

 امضاء  استاد

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        
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 مورد مستقل( 5مورد مشارکت،  1مورد مشاهده،  1خونگيری وریدی )-4
 

ردی

 ف

نام و نام خانوادگی  تاریخ

 بيمار

مشارکتمشاهده/ نوع بيماری نوع آزمایش

 مستقل/
محل 

 کارآموزی

امضاء  

 استاد

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

 

 مورد( 11تنظيم ميکروست )-5

 

مشارکتمشاهده/ نوع بيماری سن بيمار نام و نام خانوادگی بيمار تاریخ ردیف

 مستقل/
 امضاء محل کارآموزی

 استاد

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

11        
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 مورد مستقل( 15مورد مشارکت،  5مورد مشاهده،  5گذاشتن آنژیوکت و وصل سرم ) -6

 

نام و نام خانوادگی  تاریخ ردیف

 بیمار

 مشاهده/مشارلت/ نوع سرم

 مسهقل

 امضاء  اسهاد محل لارآموزی

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       
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 مورد مستقل( 5مورد مشارکت،  1مورد مشاهده،  1پانسمان )-7

ادگی نام و نام خانو تاریخ ردیف

 بيمار

مشارکتمشاهده/ محل پانسمان علت پانسمان

 مستقل/
محل 

 کارآموزی

امضاء  

 استاد

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

 مورد مستقل( 11مورد مشارکت،  5مورد مشاهده،  5سونداژ ) -8
 

 امضاء استاد مستقلمشارکت/مشاهده/ مورد سونداژ تاریخ نام و نام خانوادگی بيمار ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

11      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

21      
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 مورد( 5مشاهده سزارین ) -9

 

 امضاء استاد محل کارآموزی علت سزارین آپگار نوزاد جنس نام مادر تاریخ ردیف

1        

2        

3        

4        

5        

 

 مورد مستقل( 5مورد مشارکت،  5مورد مشاهده،  5کمك به مراقبت از نوزاد بعد از سزارین ) -11

 

مشارکت/مشاهده/ علت سزارین آپگار جنس نوزاد نام مادر تاریخ ردیف

 مستقل
 امضاء استاد حل کارآموزیم

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

11         

11         

12         

13         

14         

15         
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 مورد 21: مورد 25ير باردار )گرفتن شرح حال، معاینات فيزیکی و بررسی پرونده در افراد غ-11

 (مورد جراحی 5مورد،  3-2بيماریهای داخلی: از هر دستگاه 

نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی

معاینه سر  سن بيمار

 و گردن

شکم و  قلب و ریه

 اندامها

 نوع BMI وزن، قد،

 بيماری

 امضاء

 استاد

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

11          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

21          

21          

22          
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23          

24          

25          

 

در بخشهای  در افراد باردارو آموزش به بيمار گرفتن شرح حال، معاینات فيزیکی، بررسی پرونده -12

 مورد جراحی( 3موردبيماریهای داخلی،  12) مورد( 14) داخلی جراحی

 

نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی

معاینه سر  سن بيمار

 و گردن

 قلب و

 ریه

شکم و 

 اندامها

 نوع BMI وزن، قد،

 بيماری

 اءامض

 استاد

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

11          

11          

12          

13          

14          

 

 



 -------------------------------------------------  

00 

 

انور لئوپولد، درخواست آزمایشات، آموزش مددجو، ) گرفتن شرح حال، معاینات دوران بارداری، انجام م مراقبتهای پره ناتال-13

  مورد 08 (: داروهای مجازتجویز 

 

نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی بيمار

 :GA نحوه وزن گيری BP شکایت اصلی
Lmp, Sono, Fh 

تجویز داروهای  اتآزمایش FHR پرزانتاسيون

 مجاز

 استاد امضاء آموزش مددجو

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

11             
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نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی بيمار

 :GA نحوه وزن گيری BP شکایت اصلی
Lmp, Sono, Fh 

تجویز داروهای  اتآزمایش FHR پرزانتاسيون

 مجاز

 استاد امضاء آموزش مددجو

11             

12             

13             

14             

15             

16             

17             

18             

19             

21             

21             

22             
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نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی بيمار

 :GA نحوه وزن گيری BP شکایت اصلی
Lmp, Sono, Fh 

تجویز داروهای  اتآزمایش FHR پرزانتاسيون

 مجاز

 استاد امضاء آموزش مددجو

23             

24             

25             

26             

27             

28             

29             

31             

31             

32             

33             

34             
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نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی بيمار

 :GA نحوه وزن گيری BP شکایت اصلی
Lmp, Sono, Fh 

تجویز داروهای  اتآزمایش FHR پرزانتاسيون

 مجاز

 استاد امضاء آموزش مددجو

35             

36             

37             

38             

39             

41             

41             

42             

43             

44             

45             

46             
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نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی بيمار

 :GA نحوه وزن گيری BP شکایت اصلی
Lmp, Sono, Fh 

تجویز داروهای  اتآزمایش FHR پرزانتاسيون

 مجاز

 استاد امضاء آموزش مددجو

47             

48             

49             

51             

51             

52             

53             

54             

55             

56             

57             

58             
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نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی بيمار

 :GA نحوه وزن گيری BP شکایت اصلی
Lmp, Sono, Fh 

تجویز داروهای  اتآزمایش FHR پرزانتاسيون

 مجاز

 استاد امضاء آموزش مددجو

59             

61             

61             

62             

63             

64             

65             

66             

67             

68             

69             

71             
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نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی بيمار

 :GA نحوه وزن گيری BP شکایت اصلی
Lmp, Sono, Fh 

تجویز داروهای  اتآزمایش FHR پرزانتاسيون

 مجاز

 استاد امضاء آموزش مددجو

71             

72             

73             

74             

75             

76             

77             

78             

79             

81             
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 (مورد 21ارزیابی فيزیکی نوزاد )-14

 
نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی

سن 

 حاملگی
علائم 

 حياتی

سر و 

گردن و 

 فونتانلها

ستون  قلب و ریه

 فقرات

شکم و 

 لگن

اندامها و 

دستگاه 

 تناسلی

اندازه  رفلکسها

گيری 

انتروپوم

 تریك

امضاء 

 استاد

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

11             

11             

12             

13             

14             

15             

16             

17             

18             

19             

21             
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 ( و یا گذراندن کارگاه احياءمشارکتمورد 3-شاهدهمورد م 2)  احيای نوزاد-15

مشارکتمشاهده/ آپگار نوع زایمان نام مادر تاریخ ردیف

 مستقل/ 
 امضاء استاد محل کارآموزی

1        

2        

3        

4        

5        

 (ورد مستقلم 3 ،مورد مشارکت 3 ،مورد مشاهده 3) فتو تراپی و انکوباتور کار با دستگاههای-16

مشاهده/مشارکت/ علت بستری سن نام ونام خانوادگی تاریخ ردیف

 مستقل

 امضاء استاد محل کارآموزی

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

 مورد مستقل( 3مشارکت، مورد  3مورد مشاهده،  3) نمونه گيری از پاشته پا :غربالگری نوزادان-17

 امضاء استاد محل کارآموزی مشاهده/مشارکت/مستقل وزن نوزاد سن حاملگی نام ونام خانوادگی تاریخ ردیف

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        
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 مورد( 21) پستانکمك و آموزش شيردهی از -18

سابقه  نوع زایمان نام مادر یختار ردیف

 شيردهی

نحوه 

 شيردهی

محل  سن کودك

 کارآموزی

 امضاء استاد

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

11         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

21         
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 مورد(21 )معاینه پستان و آموزش خودآزمایی آن -19

نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی 

 امضاء استاد محل کارآموزی پيگيری تشخيص علت مراجعه G.P,Ab.Lc سن

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

11          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

21          
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   Condom, OCP, DMPA:آموزش و تجویز انواع روشهای تنظيم خانوادهمشاوره، -21

 مورد( 5از هر روش )

 

نام و نام خانوادگی  تاریخ ردیف

 بيمار

 امضاء استاد محل کارآموزی بار اول/ پی گيری نوع روش 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

11       

11       

12       

13       

14       

15       
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 (مستقل مورد 3 ،مورد مشارکت 3، مورد مشاهده 3) IUDگذاردن -21

 

نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی بيمار

مشاهده/مشارکت GPABLC سن

 /مستقل

 امضاء استاد  محل کارآموزی

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

 
 

 مورد مستقل ( 3مورد مشاهده،  3) IUDخارج کردن -22

 

مدت باقی  GPABLC سن نام و نام خانوادگی بيمار تاریخ ردیف

 IUD ماندن

علت خارج کردن 
IUD 

 امضاء استاد محل کارآموزی

1         

2         

3         

4         

5         

6         
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مورد  6 ،مورد مشارکت2 -مشاهده مورد 2) پنتا والان -پوليو-توام :کودكمادر و يون واکسيناس -23

 مورد مستقل( 3مورد مشارکت،  2، مورد مشاهده 2) MMR، (مستقل

 

نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی

نوع عملکرد: مشاهده،  نوع واکسن سن

 مشارکت، مستقل

 امضاء استاد محل کارآموزی

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

11        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        
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 مورد 21 سالم کودك و تکامل پایش رشد-24

نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی

تشکيل پرونده/ 

 پی گيری

 /تکامل )طبيعی دور سر قد وزن سن

 غير طبيعی(

اختلال  تغذیه

 مشاهده شده

محل  ارائه آموزش های لازم

 کارآموزی

 امضاء استاد

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

11              

11              

12              



 -------------------------------------------------  

16 

 

نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی

تشکيل پرونده/ 

 پی گيری

 /تکامل )طبيعی دور سر قد وزن سن

 غير طبيعی(

اختلال  تغذیه

 مشاهده شده

محل  ارائه آموزش های لازم

 کارآموزی

 امضاء استاد

13              

14              

15              

16              

17              

18              

19              

21              
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 مورد مشاهده در درمانگاه ناباروری(11مورد( )81معاینات ژنيکولوژی )-25

 

محل  اقدامات انجام شده تشخيص علت مراجعه سن نام بيمار تاریخ ردیف

 کارآموزی

 امضاء استاد

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

11         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

21         

21         

22         
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محل  اقدامات انجام شده تشخيص علت مراجعه سن نام بيمار تاریخ ردیف

 کارآموزی

 امضاء استاد

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

31         

31         

32         

33         

34         

35         

36         

37         

38         

39         

41         

41         

42         

43         

44         

45         
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محل  اقدامات انجام شده تشخيص علت مراجعه سن نام بيمار تاریخ ردیف

 کارآموزی

 امضاء استاد

46         

47         

48         

49         

51         

51         

52         

53         

54         

55         

56         

57         

58         

59         

61         

61         

62         

63         

64         

65         

66         

67         

68         



 -------------------------------------------------  

31 

 

محل  اقدامات انجام شده تشخيص علت مراجعه سن نام بيمار تاریخ ردیف

 کارآموزی

 امضاء استاد

69         

71         

71         

72         

73         

74         

75         

76         

77         

78         

79         

81         
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 مورد مستقل( 21مورد مشارکت،  3مورد مشاهده،  2نمونه گيری پاپ اسمير )-26

علت انجام  G.P,Ab.Lc سن نام بيمار تاریخ ردیف

 پاپ اسمير

مشاهده/مشارکت/ تشخيص بالينی

 مستقل

 امضاء استاد

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

11         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

21         

21         

22         

23         

24         

25         
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 مورد( 11)تفسير نتایج پاپ اسمير -27

 

نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی بيمار

علت انجام  G.P,Ab.Lc LMP سن

 پاپ اسمير

تشخيص 

 سيتولوژی

امضاء  اقدام بعدی

 استاد

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

11          



 -------------------------------------------------  
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ی مرتبط با پزشکی قانونی )تجاوزات جنسی، کودك آزاری، اثبات هویت فرزند، تخلفات مامائی، خشونت خانگی، فعاليتها-28

 مورد 5-11سقط جنائی( 

 

 امضاء نوع اقدام نوع شکایت سن بيمار تاریخ ردیف

 استاد

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

11      

11      

12      

13      

14      

15      
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 مورد  21کمك به کاهش درد زایمان  -29

 

 ردیف
 نبض تنفس GA Pres FHR BP سن نام بيمار تاریخ

تکنيك مورد 

 استفاده

محل 

 کاراموزی

 امضاء

 استاد

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

11             

11             

12             

13             

14             

15             

16             

17             

18             

19             

21             



 -------------------------------------------------  

35 

 

 مورد مستقل 15 ،د مشاهدهمور 5 :اینداکشن -31

 

نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی بيمار

G_P_AB_L سن
C 

سن 

 حاملگی

علت 

 اینداکشن

ميزان داروی 

 مصرفی

 استاد امضاء محل کاراموزی

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

11          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

21          
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 مورد 11 :تزریق رگام -31

 

نام و نام  تاریخ ردیف

خانوادگی 

 بيمار

G_P_AB
_LC 

گروه خون 

 مادر

گروه خون 

 همسر

گروه خون 

 نوزاد

يجه نت 

آژمایش 

 کومبس

زمان تزریق: 

بارداری/ بعد 

 از زایمان

محل 

 کاراموزی

 استاد امضاء

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

11           

 

 مورد مستقل 3مشارکت مورد  3مورد مشاهده  3 :تزریق سولفات منيزیم -32

نام و نام  تاریخ ردیف

خانوادگی 

 بيمار

G_P_AB_
LC 

فشار 

 خون

رفلکس  تنفس نبض

 زانو

سولفات ميزان 

  منیزیم

 دریافتی

محل  ملاحظات

 کاراموزی

 امضاء

 استاد

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            
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 مورد مستقل  11 ،مورد مشارکت 2 ،مورد مشاهده 2 :معاینات ترخيص -33 
 

نام و نام  تاریخ ردیف

 خانوادگی بيمار

G_P_AB سن
_LC 

آموزش 

بهداشت 

 فردی

آموزش 

مراقبت از 

 نوزاد

ارزیابی 

روانی 

 اجتماعی

تجویز 

 مکملها

 نوع عملکرد:
 مشاهده/مستقل

محل 

 کاراموزی

 امضاء

 استاد

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

0            

9            

18            

11            

12            

13            

14            

15            

16            

17            

10            

19            

28            

 
 



 -------------------------------------------------  

38 

 

 مستقل(مورد  21مورد مشارکت  3-مورد مشاهده  2رسيدگی به نوزاد بلافاصله پس از زایمان طبيعی ) -34

  

واکنش به  سيانوز رفلکس اندامها تنفس نبض سن حاملگی نام بيمار تاریخ ردیف

 تحریك

 -تجویز داروها وزن

 واکسن

 امضاء استاد وزیمحل کارام

1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

0             

9             

18             

11             

12             

13             



 -------------------------------------------------  

39 

 

واکنش به  سيانوز رفلکس اندامها تنفس نبض سن حاملگی نام بيمار تاریخ ردیف

 تحریك

 -تجویز داروها وزن

 واکسن

 امضاء استاد وزیمحل کارام

14             

15             

16             

17             

10             

19             

28             
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 دانشجوی گرامی: 

هدایت زایمان  تیعی  اساسی ترین وظیفیه در تعییین   

جایگاه حرفه ای ماما است. لسب این وظیفیه محیوری   

مسهیزم مهارتهای بالینی پیچیده و مهعددی اسیت  لیه   

ش مجدانیه و دلسیوزانه    در قتا  تمرین حرفیه ای  تی   

صتر و اسهقامت  و مسیوولیت پیذیری شیما دانشیجوی     

عزیز در  یو  سیالهای تحصییل حاصیل خواهید شید.       

  موفقیت شما ارزومندیم
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 را به موارد ذیل جلب میکنیم:دانشجوی عزیز  جهت تکمیل آمار زایمانی توجه شما 

 

 
تکميلل   ،کسب مهارتهای زایمانیبه منظور، ، آموزش پزشکیمصوب وزارت بهداشت، درمان بر اساس کوریکولوم مامائی

و چندین مهلارت در یلك    به برخی از مهارتها، فرم مستقلی اختصاص نيافتهاز آنجا که آمار به شرح ذیل ضروری است. 

یل تاکيد آمار ذ به  توجه ی،تکميل فرم آمار زایمان در از اینرو ، لحاظ گردیده است "فرم آمار زایمانی" فرم تحت عنوان

 ميگردد. 

 

 مورد  21 :کمك به کاهش درد زایمان -1

 مورد 61معاینه واژینال زنان باردار:  -2

 مورد مستقل 15مورد مشارکت،  5مورد مشاهده،  5اینداکشن:  -3

  مورد 81کنترل ليبر  -4

 مورد 61انجام زایمان طبيعی:  -5

 مورد مستقل 15مورد مشارکت،  5مورد مشاهده،  5انجام برش اپی زیوتومی:  -6

 مورد مستقل 15مورد مشارکت، 3مورد مشاهده،  2،  2و 1ترميم اپی زیوتومی یا پارگی درجه  -7

 مورد 61کنترل خونریزی پس از زایمان:  -8

 مورد مستقل 61 ،مورد مشارکت3، مورد مشاهده 2: رسيدگی به نوزاد بلافاصله پس از زایمان طبيعی -9
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 آمار زایمانیفرم 

 
 :مربی مسئول                          تاریخ:                           محل کارآموزی:                    : نام و نام خانوادگی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 :وضعیت فامیلی با همسر                          زائو:  نام خانوادگی و نام                                           شماره پرونده زائو: 

 وضعیت اشتغال:                                                       : سن 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ........................................................................................................................ علت مراجعه )شکایت اصلی بیمار(:

 ......................................................................................................................................... تاریخچه بیماری فعلی:

 

 تاریخچه بارداری:

 

 تاریخچه بیماریهای قبلی:

 بیماری کلیوی تالاسمی مینور فشارخون بالا دیابت بیماری قلبی

 ئیدبیماری تیرو سابقه عمل جراحی اسم بیماری کبدی سل

 ایدز هپاتیت اختلال انعقادی اختلال روانی صرع

 سایر موارد:

 

 ...........................و ........................................................................................................................... ارثی های سابقه بیماریتاریخچه خانوادگی:  

 

 تاریخچه بارداری و زایمان های قبلی:

 زایمان زودرس جنین ناهنجار زایمان با فورسپس یا واکیوم  زایمان سخت 

 سابقه دریافت خون گرم 0222< نوزاد با وزن تولد  گرم 0022>نوزاد با وزن  زایمان پس از موعد

 نوع زایمان های قبلی:  سابقه خونریزی پس از زایمان

 یسابقه جفت سرراه- علت آن: در صورت سزارین

 سابقه دکولمان جفت -

 

 تعداد سقط تعداد زایمان تعداد حاملگی   سابقه نازائی

 گیاولین روز آخرین قاعد تعداد فرزندان زنده تعداد نوزاد زنده تعداد مرده زائی

 علت:ذکر با   بستری در بیمارستان در بارداری فعلی (lmpبر اساس ) سن بارداری (sono) بر اساس سن بارداری  تاریخ احتمالی زایمان
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 :در زمان بستری بررسی آزمایشات زائو

 

Hb, HCT:                      FBS                       VDRL                   B.G & RH                     HbsAg 

 

 :در زمان بستری بررسی وضعيت عمومی زائو

BP:                                 T:                            P:                              R:                 weight   

 

 نتيجه معاینات واژینال، وضعيت لگن در زمان بستری:

 :برجستگی پرومنتوار                  :کیالخارهای ایس                             :کونژوگه دیاگونال                            :زاویه پوبیس

 رنگ مایع آمینوتیک:                       مصنوعی              خودبخود               پاره            وضعیت کیسه آب:     سالم 

 پوزیشن          استیشن                          پرزانتاسیون          افاسمان                                دیلاتاسیون         

 

 انتقاضات صدای قلب تاریخ و ساعت
I, D, F 

 کیسه آب پوزیشن استیشن پرزانتاسیون افاسمان دیلاتاسیون

         

         

         

         

         

         

 

 :شرح زایمان

          :زایمان ساعت و  تاریخ

           واژینال بعد از سزارین -                                         واژینال با وسیله-واژینال           - : زایمان روش      

 پارگی و درجه آن: -                                     زیاتومی          اپی- سالم            -وضعیت پرینه: 

                                                             :نوزاد یتجنس

 :خروج جفتزمان -ناکامل                                                 -کامل              -: خروج جفت 

                       غیرطبیعی     میزان خونریزی: طبیعی 

 داروهای مورد استفاده:

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 شرح حال نوزاد:
 ه دهمآپگار دقیقه اول                                آپگار دقیقه پنجم                      آپگار دقیق

 استفاده از دارو، ذکر نوع دارو:         اکسیژن                             ساکشن                اقدامات انجام شده:     پوآر 

 وضعیت نوزاد:

 ذکر مورد:        غیرطبیعی         به ظاهر:                  طبیعی 

 پست ترم            ترم            ه ترم سن نوزاد براساس معاینات بالینی:        پر
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 بررسی زائو پس از زایمان )به مدت دو ساعت(
 

 اقدام انجام شده در صورت وجود موارد غیر طبیعی ساعت دوم         ساعت اول پس از زایمان 

        ساعت

        حال عمومی

        میزان خونریزی

        وضعیت رحم

 (درد، ادم، هماتوم، خروج تامپون)وضعیت پرینه 
       

        فشارخون

        درجه حرارت

        تعداد نبض

        تعداد تنفس

 

 

 )لادر زیر توسط مربی محهرم تکمیل گردد( :نوع مشارکت دانشجو

 

 کنترل بعدزایمان)بلی/ خیر( زایمان جفت )بلی/ خیر( )بلی/ خیر(اپی ترمیم   برش  اپی )بلی/ خیر( انجام زایمان )بلی/ خیر( کنترل لیبر )بلی/ خیر( نوع فعالیت

       مشاهده

       مشارکت 

       انجام مستقل

 

                                                                    امضاء مربی:                                                                                                      امضاء دانشجو:                 

 


