
 
 

 اطلاعات مادری

 محل سکونت نسبت خویشاوندی تاریخ تولد شماره ملی ملیت نام خانوادگی نام شماره پرونده

 روستا    شهر اردد        داردن          /    /31غیرایرانی   ایرانی   

 (Ab)تعداد سقط (P)تعداد زایمان قبلی (G)تعداد بارداری  سایر بیمه ها  نیروهای مسلح     خدمات درمانی غیرروستایی نوع بیمه

       ندارد  کمیته امداد امام خمینی  خدمات درمانی روستایی تامین اجتماعی

  دکترای تخصصی/ فوق دکترا  2دبیرستان/متوسطه         ابتدایی/نهضت سوادآموزی تحصیلات

 سایر                               فوق دیپلم تا فوق لیسانس  3راهنمایی/متوسطه         بی سواد
                 HIV+    دیابت پره اکلامپسی/ اکلامپسی  فشار خون مزمن عوامل خطر مادری

 سایر بیماری های زمینه ای مادر   VDRL+ آنمی   بیماری قلبی               بیماری تیرویید  عوامل خطر وجود ندارد

  سایر  دریافت خون و فراورده های آن  4و1پارگی درجه  عوارضی وجود ندارد عوارض زایمان

 زایمان با فورسپس/ وکیوم تقویت دردهای زایمان القای زایمان اپی زیوتومی های نشدمداخله  مداخله های حین رایمان

 فوت در محل زایمان ژه انتقال به بخش مراقبت های وی     انتقال به اتاق عمل پس از زایمان انتقال به بخش سرانجام مادر تا دو ساعت پس از زایمان

  نام و نام خانوادگی عامل زایمان                                              نام و نام خانوادگی پزشك مسئول زایمان                                            

  شماره نظام پزشکی/ مامایی  شماره نظام پزشکی

  
 

  

  نام خانوادگی پدر نوزاد  نام پدر نوزاد
 

 اطلاعات نوزادی

 دور سر)سانتیمتر( قد)سانتیمتر( وزن)گرم( مرتبه تولد جنس ساعت تولد نوزاد تاریخ تولد نوزاد

     مبهم     دختر      پسر  3131/       / 

 سن بارداری پرزانتاسیون غیرطبیعی      زجر جنینی    عدم پیشرفت          سابقه سزارین قبلی   علت سزارین نوع زایمان

  سایر علت های تعریف نشده درخواست مادر فشارخون بالای مادر عدم تناسب سر با لگن مشکلات جفت و بندناف سزارین   واژینال

 عامل زایمان
 تسهیلات زایمانیواحد  بیمارستان    محل زایمان پزشک عمومی  ماما          متخصص زنان و زایمان

 سایر                        در راه انتقال منزل سایر             مامای محلی ماما روستا/ بهورز ماما

 آپگار دقیقه پنجم آپگار دقیقه اول  فشردن قفسه سینه  گام های نخستین احیا       پیشرفت عملیات احیا

    تجویز دارو           تهویه با فشار مثبت/  CPAPنیاز به احیا نداشته است

ناهنجاری بدو 

 تولد

  دست ها و پاها   دستگاه تناسلی و ادراری و کلیه دستگاه تنفسی         سایر ناهنجاری های دستگاه عصبی نقص لوله عصبی         

 عضلانی و اسکلتی قلبی و عروقی                     شکاف کام/ شکاف لب سایر ناهنجاری های کروموزومی     (23سندرم داون)تریزومی 

 سایر ناهنجاری های تعریف نشده گردن و صورت        وش و چشمگ                         گوارشی                     ناهنجاری ندارد

 فوت نوزاد مرده زایی بخش مراقبت ویژه نوزادان بخش بستری نوزاد انتقال به بخش هم اتاقی مادر سرانجام نوزاد پس از زایمان

 

 

 در اتاق زایمان/ اتاق عمل برای موارد مرده زایی یا نوزادان فوت شده

  در ساعت  این نوزاد فوت شده در تاریخ

 

 مشخص نمی باشد   در حین زایمان   پیش از زایمان زمان فوت  در ساعت  این نوزاد، مرده به دنیا آمده در تاریخ

  

 بیماری هایی که هنگام فوت همراه جنین/ نوزاد بوده یا سبب فوت وی شده اند

 سندرم دیسترس تنفسی      هیدروپس فتالیس   آسفیکسی              

 سندرم آسپیراسیون مکونیوم خونریزی ریوی    تشنج                    

  سایر                              نامشخص          نشت هواسندرم های 

 

  

 

    

 بیمارستان                           شهرستان                         سامانه ثبت اطلاعات مادر و نوزاد دانشگاه 

 

     

  


