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 1 جهت پذیرش و معاینه زائو محیط مادگیآ             

             

 2 ائووهمراهیانزارتباط مناسب با  يبرقرار

             

(  ژانسراو به طور)زائوازمفیدوح حال مختصرثبت شرو هیهت 3 

             

گزارش شرح حال   4 

             

معاینات لئوپولد  5 

             

 6 مهبلی ولگنیمعاینه 

             

تشخیص نیاز یا عدم نیاز به بستري  7 

             

تشکیل پرونده زایماني  8 

             

 9 به مادر باردار در صورت عدم نیاز به بستری آموزش 

             

اموزش به همراهیان زائو  10 

             
مربوطه caseاساس انجام اقدامات ضرئري و فوریتي بر
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 :مهروامضای مربی                                                                                    :وضيحاتت

 
 :نمره دانشجو


