
 

 

 ارزيابي خطر آمبولي وريدي در بارداري و پس از زايمان

                     :Family Name: ينام خانوادگ

   

    :Name                                            :نام 

                                                 

 

  :Ward                       :بخش
 

    :Room:                    اتاق 
 

  :Bed:                         تخت 

 :Attending Physician                              :پزشك معالج

 :Date Of Birth                         :تاريخ تولد                                              :Father Name  :نام پدر

                        

 :Date Of Admission                               :تاريخ پذيرش

 

 :يا ابتلا به ترومبوفيلي (VTE)عوامل خطر مربوط به سابقه ترومبوآمبولي وريدي 

 :Previous venous thromboembolism (VTE)                                                                                                                                                                                                                                      :سابقه ترومبوآمبولي وريدي

 :Heritable thrombophilia                                                                                                                                                                                                                                                                                                     :ابتلا به ترومبوفيلي ارثي

 :Acquired thrombophilia (Antiphopholipid antibody)                                                                                                              :(فسفوليپيد آنتي باديآنتي )ابتلا به ترومبوفيلي اكتسابي 

                                                                                                      :ساير عوامل خطر

 :شرايط عمومي و بارداري فعلي

 سال          53سن بيشتر از 
                                                 Age > 35 years 

 نخ سيگار در روز 01استعمال دخانيات بيش از 
Smoking > 10 Cigarettes / day                            

 اعتياد تزريقي
Intravenous drug user                                          

 استفاده از صندلي چرخدار/ فلج
Paraplegia / Wheelchair user                                          

 وريدهاي واريسي
Gross Varicose Veins                                          

 كيلوگرم 01وزن بيشتر از / قبل يا اوايل بارداري( 51بيشتر از  BMI) چاقي
Obesity (BMI) > 30 Kg/m2) either pre pregnancy or early pregnancy / weight > 80 Kg                                         

 (روز استراحت در بستر5مساوي يا بيشتر از )يا بي حركتي  ICUبستري در بيمارستان، 
Admission or Immobility (≥ 3 days) 

                   OHSS          سندرم هيپراستيموليشن تخمدان Multiple pregnancy                                 چندقلويي Parity≥3                       وم يا بيشترزايمان س

                   ART             بارداري با روش هاي كمك باروري Hyperemesis gravidarum    استفراغ شديد بارداري Dehydration                           دهيدراتاسيون

 :ابتلا به بيماري ها

 Pneumoniaپنوموني                                            Lung diseaseبيماري ريوي                                       Heart disease                                                         بيماري قلبي

 SLEلوپوس                                                        Cancer سرطان                                                        Pyelonephritis                                                             پيلونفريت

 Current systemic infectionونت سيستميك كنوني                                                                           عف Sickle cell diseaseبيماري سايكل سل          

                                                                              Nephrotic syndrome (proteinuria > 3 g / day (گرم در روز 5پروتئينوري بيشتر از )سندروم نفروتيك 

        Inflammatory conditions (Inflammatory bowel disease or inflammatory polyarthropahty)(وپاتي التهابيبيماري هاي التهابي روده، پلي آرتر)التهاب ها 

 :زايمان و پس از زايمانشرايط مربوط به دردهاي زايمان، 

                                (ساعت 42بيشتر از )ليبر طولاني 

                Prolonged labor (>24 hours)                  
                                                (اورژانس يا غيراورژانس)سزارين 

Cesarean                                                                    
                                                  پره اكلامپسي                

                                                                                                          Pre-eclampsia 
                                                                    تزريق خون             

Blood transfusion                                           
                                                                                         زايمان با فورسپس بالا

Mid-cavity rotational operative delivery                  
                                                  عفونت پس از زايمان                

                                                                                    Postpartum infection 
 خونريزي پس از زايمان بيش از يك ليتر             

    Postpartum hemorrhage (>1 litre)                
                                                                                                                   كورتاژ

Evacuation of retained products of conception        
                                                  (              پس از زايمان طبيعي)بستن لوله ها 

                                                                           Postpartum sterilization 

                                             Any surgical procedure in pregnancy or < 6weeks postpartum( هفته6تا )هرنوع عمل جراحي در بارداري يا پس از زايمان 

  :Result assessment.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... :نتيجه بررسي
 

                                                                 :فرم  تكميل ساعت و تاريخ:                                                                                               پزشك معالج امضاء و خانوادگي نام و نام
Name & Signature                                                                                                                     Date & time 

 

 

 :Unit No                :شماره پرونده

RISK ASSESSMENT FOR VENOUS THROMBOEMBOLISM (VTE) 

 50/51/49     1بازنگري   -بخش مدارك پزشكي

بيمارستان نشان  


