
 

 

 زايمان

                     :Family Name: نام خانوادگي

   

    :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

 

                          :Placenta expulsion                                                      : ساعت خروج جفت                          :Delivery Date & Time                                 : تاريخ و ساعت زايمان
 :Position of delivery                                                                                                              :وضعيت زايمان

  Lithotomy                                  Uprightليتاتومي 

 :Placenta & Membrane expulsion                                                   :خروج جفت و پرده ها

   Incompleteناقص                                    Completeکامل 
 :Delivery Method                                                                                                                                    :روش زايمان

   Instrumented deliveryواژينال با وسيله                     Vaginalواژينال 

                       Cesarean سزارين           VBACواژينال بعد از سزارين 

 : No                Episiotomyخير                 Yesبلي                       :زياتومي اپي

 :If Laceration, degree of that                        : در صورت پارگي، درجه آن

1             2             3             4 
   Deadمرده   ........................       Alive  زنده  ........................       NO ................................تعداد نوزاد                  :Infant Sex                                                                                                                              : جنس نوزاد

 Apgar at 5 ........................ :آپگار دقيقه پنجم      Apgar at 1  ........................ :آپگار دقيقه اول        Ambiguous  مبهم            Maleپسر         Femaleدختر :      قل اول

  Apgar at 5 ........................ :آپگار دقيقه پنجم      Apgar at 1  ........................ :آپگار دقيقه اول       Ambiguous  مبهم             Maleپسر         Femaleدختر :    قل دوم 

 Midwife ............................................................: ماما مهرو امضاء    Physician              ..................................................................: پزشك مهرو امضاء             Birth attendant .......................................................................: عامل زايمان

 :توضيحات ضروري
 

 :Medications                                                                                                                                                                                 :    داروهاي مصرفي

 Dose & Timeساعت، ميزان و طريقه مصرف    Medicationنوع دارو       Dose & Timeساعت، ميزان و طريقه مصرف    Medicationنوع دارو      

 اکسي توسين
Oxytocin 

 F2aندين لاپروستاگ 
Prostaglandin F2a 

 

 مترژن
Methergine          

 ميزوپروستول 
Misoprostol 

 

 آنتي بيوتيك
Antibiotic 

 ساير 
Other 

 

 :Post partum care (2hour)                                                                                                                                                                                                                                                                :مراقبت دو ساعت اول پس از زايمان

 ساعت اول پس از زايمان 
Post partum care (first hour) 

 ساعت دوم پس از زايمان
Post partum care (second hour) 

 ساعت
Time       

 حال عمومي
General appearance       

 ميزان خونريزي
Bleeding       

 وضعيت رحم
Uterine       

 محل بخيهوضعيت پرينه و 
Perineum &Suture       

 وضعيت پستان ها و شيردهي
Breast & Breast Feeding       

 فشارخون
Blood Pressure       

 درجه حرارت
Temperature       

 تعداد نبض
Pulse       

 تعداد تنفس
Respiratory Rate       

       Urine Output ميزان برون ده ادراري     
 و نام خانوادگي مراقبت کنندهنام 

Signature       

...........................................     ميزان خونريزي    ............................................ وضعيت رحم   ........................................... نبض   ..........................................با فشار خون    ................................................ تساع   ..... ......................................................................مادر در تاريخ 

 مهر و امضاء ماما                                 .بخش مراقبت هاي ويژه انتقال يافت   اتاق عمل      از زايمان   بخش پس  به  .................................................................... حال عمومي

 

 :Unit No                :شماره پرونده

DELIVERY 

 

 50/51/49     1بازنگري   -بخش مدارك پزشكي

 نشان

 بيمارستان


