
 

 

 

  مراقبتهاي پره ناتالارزشيابي عملکرد دانشجویان مامایي در واحد جدید فرم 

 امتحان جامع پایان دوره تحصيلي

 دانشگاه آزاداسلامي واحدمشهد

 گروه مامایي

 تاریخ:                                                              نام ونام خانوادگي  دانشجو :                                            
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 نمره 4                                                                                                  : شرح حال

       1                                                                                                برقراري ارتباط صحيح با بيمار  0

       1 برقراری فضای مناسب جهت تهيه شرح حال و معاینه 2

3 
رداری فعلی و سوابق تهيه شرح حال از مادر باردار با توجه به وضعيت با

بارداری و زایمان قبلی ، سابقه ابتلاء فعلی به بيماری و سابقه ناهنجاری ها 
 وثبت در پرونده  مراقبت مادرانراهنمای  و اقدام لازم بر اساس کتابچه 

2       

 مرهن5   آزمایش ها ، سونوگرافی و ایمن سازی: 5

       1 )نوبت اول و تکميلی(ی درخواست و تفسير آزمایشات  لازم طی باردار 1

       1 درخواست و تفسير سونوگرافی های لازم طی بارداری 2

       1 وتوجه به تزریق روگامایمن سازی از نظر واکسن توأم  3

5/2 (OSCE)تفسير آزمایشات غربالگری ناهنجاری ها 4        

       2 (OSCE)تفسير آزمایشات  لازم طی بارداری 5

 

3 

 مره ن9معاینه :                                                                                                
       1 انجام معاینه فيزیکی بر اساس دستورالعمل فرم های مراقبت مادران 1

       1 تعيين ارتفاع رحم برحسب سانتي متر وسایر روش ها  2

       1 ونتایج آن شکم   مشاهده 3

       1 مانور اول ) نحوه انجام ونتيجه ( 4

       1 مانور دوم) نحوه انجام ونتيجه ( 5

       1 مانور سوم) نحوه انجام ونتيجه ( 6

       1 مانور چهارم) نحوه انجام ونتيجه ( 7

       1 تخمين وزن جنين با قانون جانسون 8

       1 تعيين نقطه ماکزیمم ضربان قلب جنين و شمارش در مدت یک دقيقه 9

 نمره5 ارزیابی معمول:         4

 و توجه به جدول وزن گيری  B.M.Iرسم نمودار تعيين وزن وقدمادر و 0
 ودادن توصيه هاي لازم

2       

راقبت اندازه گيری فشار خون ، درجه حرارت و نبض و تنفس بر اساس فرم م 5
 مادران و انجام اقدامات لازم

1       

توجه به علائم خطر و شکایات شایع بر اساس فرم مراقبت مادران و انجام  3
 اقدامات لازم

2       

و سونوگرافی و ارتفاع رحم وانجام L.M.P بارداری بر اساس ت سن طابقم 4
 اقدامات لازم

1       

       1 ارداریتجویز داروهای مکمل مورد نياز ب 2
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 نمره 2 آموزش ها و توصيه ها:        2

0 

 

ارائه آموزش های لازم به مادر باردار در مورد بهداشت فردی ، روانی ، 
 ، دهان و دندان ، تغذیه ،  جنسی

2       

5/1  آموزش علائم خطرو علائم شروع زایمان 5        

       1 تعيين تاریخ مراجعه بعدی بر حسب نياز 3

  ویژگی های فردی: 5

       2 وضعيت ظاهری، سرعت عمل، مسئوليت پذیری

       6         وسوالات مرتبط با بيمار پاسخ به سوالات علمي طرح شده  8

       00 جمع كل 

 

 

 

 

  ه:گيرند آزمون

 

 

 

                   

 نام ونام خانوادگي                                                                                                                                   

                                                                      مهروامضاء                                                                                                                                   

             

                                                                   شوراي آموزشي گروه : تایيد


