
 فرم آمار زايماني      : بيمارستان  نام

 
 

    نام و نام خانوادگي زائو :       دانشجو : و نام خانوادگي  نام

Onsent of contraction :                                 Date :  Time :  

Membrane Statuse : I    P  R  Spontaneous   Artificial  AF Color :                  Date :  Time :   

     

Age BG po Pr GA/sono GA/LMP EDC L.M.P D L Ab P G 
             

 

 تفسير پارتوگراف :

 

 
 

 

 ساير اقدامات :

 

 
 
 

 شرح زايمان :

 ساعت انتقال به اتاق زايمان :

 ساعت زايمان :

 جنس نوزاد :

 آپگار :

 وزن نوزاد :

 ساعت خروج جفت :

 مكانيسم خروج جفت :

 نحوه گرفتن نوزاد :

 مشكل خاص :

 

 آموزش هاي بعد زايمان :

 مراقبت از پرينه :

 نوزاد :

 شيردهي :

 بهداشت دستگاه تناسلي :

 

 مراجعه به مركز بهداشت :

 

 

 

 نام و نام خانوادگي مربي:

 

 محل امضا و مهر
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 موارد غير طبيعي ساعت دوم  ساعت اول پس از زايمان  مرحله چهارم
 تشخيص :        حال عمومي و سطح هوشياري 

 

 

 

 اقدامات درماني :

        ميزان حونريزي و وضعيت رحم 

        وضعيت پرينه و محل بخيه

        فشار خون 

        درجه حرارت 

        تعداد نبض 

        تعداد تنفس

        مثانه

 

 

 : آمار شماره

 : تاريخ زايمان

 
 


