
بیمارستان1403-1401 خارج زایمان ثبت
مادر: پرونده شماره

نمایید وارد حرفی یا تیره خط بدون

نوزاد: تولد با شما مواجهه دیدهنحوه دوره فرد توسط بهداشتی پایگاه مطب/ زایمانی/ تسهیلات این در زایمان
/ راه بین / منزل در زایمان از بعد بهداشتی پایگاه به مراجعه

آمبولانس

دانشگاه شهرستاننام منطقهنام کلان روستاییشهريقطب

sukazm

کازرونکازرونشیراز
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بعدي قل ثبت

ایرانی غیر ایرانی مادر: مادر:ملیت مادر:کدملی تولد تاریخ
/26

0

8
1365/

کدملی فاقد
مادر: تولد سال

1365: مثال

خانوادگینام خویشاوندي:نام نداردنسبت قلو):دارد قل(چند تعداد

مادر: سکونت محل

عشایر روستا شهر

زندگی محل زندگی:استان محل پدر:شهرستان یا مادر همراه تلفن شماره

مادر: بیمه نوع

نمایید انتخاب گزینه یک

مادر: تحصیلات میزان

نمایید انتخاب گزینه یک

براي آمادگی هاي کلاس در شرکت

زایمان:

خیر بله
جلسه: تعداد

آموزشی: جلسات ماماییمحل کار زنان/دفاتر متخصص مطب مامایی خدمات مشاوره مراکز بیمارستان بهداشتی مراکز

است؟ کرده دریافت یک به یک مراقبت آیامادر

خیر بله

داشت؟ همراه مادر آیا

خیر بله

مادر؟ همراههمراه ماما همسر همجنس بستگان

:(G)تعدادبارداري:(P)قبلی زایمان سقط(Ab):تعداد قبلی):تعداد حاملگی زنده(از فرزند تعداد

قبلی: نوزاد خیرمرگ زایی:بله مرده خیرسابقه بله

کورتیکواسترویید: نامشخصتجویز است نگرفته ناقص کامل

است؟ شده انجام بارداري دوران تستHIVدر آیا

خیر بله

است؟ شده انجام زایمان اتاق تستHIVدر رپید آیا

خیر بله

:HIVتست نتیجه

منفی مثبت

نیازمند موارد

ویژه مراقبت

بارداري حین

خیر بله

مادر: بیماري

مزمن فشارخون

قلبی بیماري

دیابت

تیروئید اختلالات

در 7 از کمتر هموگلوبین

بارداري زمان

تا10 7 هموگلوبین

عفونت:

B هپاتیت

مثبت HIV

کوریوآمونیونیت

پیلونفریت

آنفلوآنزا

کووید(مشکوك/قطعی)

بارداري: از ناشی بیماري

بارداري دیابت

اکلامپسی/اکلامپسی پره

مواد: سوءمصرف

مواد به مادر اعتیاد

داروهاي و مخدر،الکل

روانگردان

ویژه مراقبت نیازمند موارد

زایمان: حین

ندارد دارد

مختل نجن قلب ضربان مکونیوم به آغشتگی جفت دکلمان ساعت 18 از بیشتر آب کیسه زودرس پارگی

زایمان: عوارض

ندارد دارد
شانه دیستوشی 4 و 3 درجه پارگی

زایمان: حین هاي مداخله

ندارد دارد
زایمان دردهاي القا زیوتومی اپی

ساعت 2 تا مادر براي پیامد

زایمان: بعد

ندارد دارد

زایمان محل در فوت بیمارستان به مادر انتقال

: زایمان عامل
عمومیماما ماما)پزشک (بهورز روستا ندیدهماما دوره اورژانسفرد تکنسین

نوزاد مشخصات

نوزاد: تولد تولد:تاریخ ساعت
مثال:11:02

مبهمجنسیت: مونت تولد:مذکر مرتبه
...Select

کنید وارد دقت با
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ل

متر):وزن(گرم): سر(سانتی وارددور نقطه با را اعشار

کنید

متر): بارداري:قد(سانتی سن
کنید وارد دقت با

صورتپرزانتاسیون: عرضی بریچ سزارینسفالیک خیرسابقه قبلی:بله سزارین تعداد

زایمان: تسهیلاتمکان واحد

زایمانی

راهکلینیکآمبولانسمنزل دربین

احیا: عملیات داروپیشرفت تجویز سینه قفسه فشردن آمبوبگ با تهویه است نداشته احیا به تهویه:نیازي براي تراشه گذاري خیرلوله بله

پوست به پوست تماس

اول: ساعات در

پوست یه پوست تماس بیشتر یا ساعت یک تماس ساعت یک از کمتر نشد نخست:انجام ساعت در مادر سینه زیر خیرتغذیه بله

اول: دقیقه آپگار 5:نمره دقیقه آپگار نمره

نوزاد: شخصیفرجام رضایت دیگر بیمارستان به انتقال نوزاد فوت زایی مرده مادر نزد

تولد(ارثی): بدو خیرناهنجاري بله

6/16/24, 11:26 AM Imanouthospit1401BRW - جدد فرم

www.iman.health.gov.ir/sites/1401/_layouts/15/Print.FormServer.aspx 3/3


