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 گزارش بدورود 

 علت مراجعه: ثبت شكايت اصلي خانم باردار براي مراجعه به بيمارستان و بلوك زايمان و زمان شروع آن   .1

 موارد ذكر شده در جدول از قبيل تعداد حاملگي، تعداد زايمان، سقط، مرده زايي و ...   ليتاريخچه بارداري: تكم .2

 و ...    يبيماري فعلي: ثبت نكات لازم در مورد شكايت اصلي مادر از قبيل نوع درد، شدت درد، ميزان خونريز تاريخچه .3

 آمادگي براي زايمان: ثبت در صورت شركت مادر در كلاس هاي آمادگي براي زايمان و ذكر  تعداد جلسات  كلاس .4

: اگر مادر به هر بيماري مبتلا بوده  ثبت شود. در صورت وجود هر بيماري  زمان شروع بيماري، مدت و ديگر يبيماري هاي قبلي و خانوادگ تاريخچه .5

 شود.  نوشتهتوضيحات مرتبط با بيماري نوشته شود و اگر در خانواده درجه اول فرد، بيماري خاصي )ژنتيك، متابوليك، خوني، سرطان، ...( وجود دارد، 

 سخت: موارد زايمان سخت از جمله ديستوشي شانه از مادر سئوال شود. زايمان .6

 دريافت خون: ملاك فقط دريافت خون است و تعداد واحد آن مد نظر نيست. سابقه .7

 نوع زايمان به تفكيك ثبت زايمان هاي قبلي: با توجه به تعداد زايمان ها،   نوع .8

 :ييو غذا ييدارو تيمصرفي و وابستگي به مواد و حساس داروهاي .9

 ي هاي بالين يو بررس يبدن ناتيمعا .10

 علائم حياتي مادر در بدو پذيرش به عنوان علائم حياتي پايه   ثبت .11

 8زمان شروع دردهاي زايماني به ساعت مثلاً ساعت  ثبت .12

 و شمارش تعداد ضربان قلب جنين در يك دقيقه كامل و در زمان استراحت رحم   ثبت .13

   يسونوگراف نيوزن جنين بر اساس آخر ثبت .14

     …,OA,OP,SA ت، نمايش جنين: به صورت سفاليك، بريچ و شانه، وضعيت: به صور - 3+ تا  3در معاينه واژينال: به صورت  نيجن گاهيجا ثبت .15

 وضعيت كيسه آب: به صورت سالم يا پاره، در صورت پارگي، زمان پارگي به ساعت و وضعيت مايع آمنيوتيك: شفاف، مكونيومي و يا خوني  ثبت .16

 همسر   RHمادر منفي است، بررسي و ثبت    RHمادر با توجه به نتيجه آزمايش)در بارداري يا بدو ورود(. در صورتي كه   RHگروه خون و  ثبت .17

 و ....( يمادر ، آثار خودزن يها ي، ناهنجار يعضلان يعضو اسكلت  ي، ناتوان يبثورات پوست  ريدر مشاهده، معاينه و يا سمع ) نظ  يعي رطبيموارد غ ثبت .18

 ارتباط    يو نحوه برقرار ياريسطح هوش ذكر .19

  يمراقبت سطح .20

 مادر  يشده برا هيگرفته و تعب  لياتصالات تحو ذكر .21

 (   RBR – CBR)  تيفعال نحوه .22

   ييغذا ميرژ .23

 ( ن يعدم تحرك جن قيزمان دق ثبت  ،   نيمادر از حركات جن تيخود ) در صورت عدم رضا ني مادر باردار از حركات جن تيعدم رضا ايو  تيرضا ذكر .24

 ادرار و .... ( ، كيوتيآمن عيما ، خون  ريمادر ) نظ يخروج عاتينوع و حجم ترشحات و ما ذكر .25

 با سولفات  تيمسموم مي، حجم و رنگ ادرار ، چك علا  sever sign ميبهبود علا ايذكر تداوم و  يمورد مادران پره اكلامپس در .26

 (  FHبا   GA)تطابق    IUGRاحتمال  ايو   SGA،  يبا طول رحم مادر از نظر ماكروزوم يسن حاملگ تطابق .27

 بر یگزارش ل

 ثبت و امضا نام و نام خانوادگي معاينه كننده در هر نوبت معاينه   .1

 در زمان تعويض شيفت لازم است تحويل گيرنده شيفت، صرف نظر از زمان معاينه قبلي، پيشرفت زايمان مادر را بررسي و فرم را تكميل نمايد.   .2

درماني، روش هاي كاهش درد)دارويي/ غير دارويي(: در صورت استفاده از روش كاهش درد دارويي)اسپاينال، اپي دورال و...( و يا غير دارويي )گرما  .3

 سرما درماني، ماساژ، استفاده از آب، .. (.در حين ليبر) فاز نهفته و فعال( ساعت شروع و مدت زمان استفاده از آن نوشته شود.

 درج در فرم در صورت استفاده از داروهاي سيستميك مانند پتدين  .4

 ن ي توسط پزشك و انجام نوارقلب جن تيزيثبت زمان و .5

 ك ي ،تكن كيولوژيزيف مانياز سقوط،استفاده از زنگ احضار پرستار،زا يريشگيبخش و پرسنل،پ يكيزيف يبا فضا يي: آموزش آشناهيو  توص آموزش .6

 و ...  يردهيو ش ي،تماس پوست يتنفس

 : ساير مواردي كه نياز است در مورد وضعيت مادر توضيح داده شود.توضيحات .7

 مان یگزارش زا

 زایشگاهثبت و گزارش نویسی  و اقدامات در 
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 نوزاد و آپكار نوزاد  تيتاريخ و ساعت زايمان، جنس .1

 و وضعيت خروج جفت )در صورت خروج ناقص جفت در مواردي كه اقدامي مانند كوراژ و يا انتقال به اتاق عمل(  ساعت .2

 رحم  و ... ) تيو وضع مانيخروج جفت انجام شده باشد، نوشته شود، وضعيت زايمان، روش زا براي .3

 خلاصه اي از وضعيت نوزاد   ثبت .4

 اطلاعات كامل نوزاد در برگ معاينه نوزاد   ثبت .5

 صورتي كه نياز به ذكر مطالب بيشتر است در قسمت توضيحات ضروري نوشته شود.  در .6

 مصرفي در صورت نياز: داروهايي كه در طول زايمان براي مادر تجويز شده است به همراه ساعت،ميزان و طريقه مصرف آن نوشته شود. داروهاي .7

 نهيانجام شده در پر يو سوچور ها ياطلاعات مرتبط با پارگ  ثبت .8

 مان یگزارش  پس از زا

 بض مادر  در هنگام انتقال مادر از بلوك زايمان به بخش، اتاق عمل يا بخش مراقبت هاي ويژه، اندازه گيري و ثبت تاريخ، ساعت، ميزان فشارخون و ن .1

 وضعيت رحم   .2

 (زايمان و مامايي خدمات راهنماي تعريف اساس بر) خونريزي ميزان، وضعيت مادر از نظر حال عمومي )هوشيار، نيمه هوشيار، آژيته، رنگ پريده و...( .3

 وضعيت پرينه و محل بخيه )درد، ادم، هماتوم، خونريزي فعال از محل برش يا پانسمان سزارين( .4

 وضعيت پستان و شيردهي مادر و علائم حياتي كنترل و ثبت شود.  .5

 ثبت  نام دارو، طريقه مصرف و ميزان آن در صورتي كه براي مادر در اين مدت دارويي تجويز شده است،.  .6

 (رينتايج آزمايش قبل از ترخيص:  اندازه گيري و ثبت هموگلوبين مادر قبل از ترخيص)ثبت نام و نتيجه آن در صورت نياز به انجام آزمايش ديگ .7

 آموزش و توصيه: ثبت  عناوين آموزشي مورد نياز قبل از ترخيص مادر   .8

 ثبت تاريخ و ساعت ترخيص مادر .9

 نوزاد گزارش  

 ساعت پارگي پرده ها ، وضعيت مايع آمنيوتيكثبت تاريخ و  .1

 ثبت جنسيت، ساعت و تاريخ تولد و تعداد قل نوزاد  .2

 ثبت دفع ادرار و مكونيوم بعد تولد  .3

 ثبت مدت زمان تماس پوست با پوست و شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول. .4

 مشخص نمودن و ثبت در صورت وجود ناهنجاري در نوزاد، نوع ناهنجاري به هر تعداد   .5

 انتخاب و ثبت نمره آپگار نوزاد در جدول آپگار با توجه به وضعيت نوزاد   .6

 ذكر تمامي مراحل وقايع رخ داده در جريان احيا و نيز زمان وقوع آن به دقت  .7

 ثبت و مهر و امضا نام و نام خانوادگي عامل زايمان و پزشك مسئول زايمان   .8

 ثبت اثر انگشت مادر و اثر پاي نوزاد  در انتها   .9

 در جدول معاينه بدني و بررسي هاي بعد از تولد  علايم حياتي و نتايج معاينه بدني نوزاد ثبت .10

 نام و نام خانوادگي تحويل دهنده و تحويل گيرنده نوزاد.ثبت و مهر و امضا  .11

 

 و اقدامات اصلاحي  مرتبط با هر سيستم بيمار در قسمت هاي مربوطه ثبت گردد.  مامائيتشخيص -

 رت كامل ثبت گردد.وتمامي گزارشات ساعات  شيفت صبح/عصر/شب به صد و در ساعت ثبت گرد24ساعات به صورت -

 .گزارشات استفاده شوددر   آبي يا مشكي خودكاردو رنگ  فقط  ازو  درگزارش نويسي فضاي خالي باقي نماند-

كامل   اتيو با جزئ فتيشت و اقدامات انجام شتده جهت رفع آنها را در هر  (و .. ياتيعلائم ح راتييتغ  ، يدرد، تهوع، استتفرا،، خستتگ) يابيارز جيو نتا ماريعلائم ب -

 نماييد.ثبت 

 خودداري گردد. معنا يو اختصارات ب (خوب و ...  ياجرا شد، حال عموم ييتحت نظر است، دستورات دارو ماريب) ي ا شهيو كل يجملات تكرار دياز ق -

 ردد.در صورت عدم انجام هر اقدامي اعم از آزمايش، مشاوره و...  و دليل عدم انجام و تماس به پزشك معالج و اطلاع به سوپروايزر كشيك ثبت گ -

 ه كنيد.                                        استفاد يريگزارش تاخاز روش  ، يپس از بستن گزارش پرستار يافزودن مطلبدر صورت نياز به -


