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  زايشگاهدر كارآموزي  انشجويان ماماييچك ليست ارزشيابي د

 چك ليست پذيرش زائو 
 هدف: دانشجو بتواند مادر را جهت زايمان پذيرش كند 

 ..................................... دانشجو: نام و نام خانوادگي

 ملاحظات  موارد مورد نظر  رديف 

  حضور مرتب و به موقع  1

 ناسب یونيفرم مرعایت   2

 همراه داشتن دفترچه یادداشت و خودکار 3

 ( و غيرهناخن  آلات،  )نداشتن آرایش، زینت  آراستگي ظاهري 4

 فعال بودن در بخش  /نداشتن تلفن همراه 5

 نحوه ارتباط با مربي و پرسنل  6

  و راهنمایي زائو به اتاق پذیرش   تحويل 7

و ...( و در    گذشتن از موعد زایمان،ي،آبریزي،خونریزي،کاهش حرکات جنيننزائو )دردهاي زایما  سؤال از علت مراجعه 8

 نظر گرفتن اولویت انجام اقدامات مربوطه )که بسته به علت مراجعه فرق دارد( 

 

  علت مراجعه،آدرس(   ،،ساعت،تاریخ،علائم حياتيط به زائو دردفتر پذیرش)نام و نام خانوادگيمربو   ثبت مشخصات  9

  تشخيص الگوي طبيعي از غير طبيعي و تعداد(   -فواصل  -با گوشي مامایي) تكنيك  سمع قلب جنين 10

صورت معاینه کننده    -کنترل همزمان نبض مادر-عدم تماس دست باگوشي  -گوشي عمود برشكم مادر  -پاهاي مادر صاف 1-10

 به طرف پاهاي مادر 

 

2-10 bit/min  160-110  

   (Lie&  dil, eff, Sta, Mem, Pres : )في مادربا توجه به سونوگرا واژينال معاينه 11

 ، معاینه واژینال ممنوع است.  در سونوگرافي  جفت سرراهي  گزارش

 

  بررسي ظاهر ژنيتالياي خارجي )ادم، واریس، هرپس، زگيل و ....( 1-11

  (، تحرك دنبالچهرومآنگاژمان،برجستگي خارها،آرك پوبيس، تقعرساک  ،هاي لگنبررسي تناسب لگن )همگرایي دیواره 2-11

  ، پر یا خالي بودن مثانه(اسكارهاي شكميتغييرات پوست به ویژه    -شكل  -)اندازه  معاينه شكم 12

هيدددرآمنيوس و اندددازه جنين)اگددر جنددين  اندازه شكم اطلاعاتي در مورد فيبروم رحم، سن حاملگي، چاقي، دوقلویي، پلي 1-12

 دهد.( در اختيار قرار ميمول جانسونفردرشت است تخمين وزن جنين با توجه به  

  12=  n     اگر-  =  Sta    /11=  n    + اگر=  Sta                                 155(n- FH سانتي  به)متر   

 شود.متر کم ميیك سانتي  FHکيلو وزن داشته باشد از    91اگر بيمار بيش از  

 

 

در قددرار عر،ددي، شددكم حالددت  ( و پرزانتاسيون جنين ) مددثلا  OPهدهندشكل شكم، پوزیشن )مثلأ فرورفتگي ناف، نشان 2-12

ترم ليبر و شك به دکولمان باید معاینه شكم بددا احتيدداط  دهد. در پرهتر است( را نشان ميعر،ي داشته و قله رحم پایين

   انجام شود.

 

  شود.، استریا و اسكارهاي شكمي مي(linea nigra)  تغييرات پوست، شامل خط سياه 3-12

  (FHارتفاع رحم )تخمين سن حاملگي با توجه به  ، سونوگرافي و  LMPبر اساس    سن حاملگي محاسبه 13

  G.A)لمس شكم(  و   G.A( گرافي)سونوبا  LMP  G.A))مقايسه 14

  (Frequency, Duration, Intensityگيري)تشخيص انقبا،ات حقيقي از کاذب با اندازه  كنترل انقباضات رحمي 15

رحمددي ،آبریزي،خونریزي،مشددكلات طبددي  مددنظم  بددا توجدده بدده و،ددعيت سددرویكس، سددن حدداملگي، انقبا،ددات    بيمددار 16

 شود.، افت ،ربان قلب جنين و .... بستري ميجنين  )فشارخون،پيلونفریت و...(،نامه ختم حاملگي،کاهش حرکات

 

17 

 

 شدن بيمار:  در صورت نياز به بستري

  پاپوش( و  سایر بيمارانو پيراهن مخصوص زایشگاه جهت   ؛کورتاژ سزارین، جهت اعمال جراحي مانند گان) دادن لباس

باید گان یك بار مصرف داده شده و با نصب برچسب بددر   یا سایر بيماري هاي مسري به بيماران مبتلا به هپاتيت -به زائو

 روي سينه بيمار، وي در اتاق ایزوله بستري شود.

 

  پرونده )زایمان طبيعي، سزارین، خونریزي، کورتاژ، و...( به همراهي زائو  تحویل البسه و دستور کتبي تشكيل 1-17
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 :( و ثبت در دفتر پذیرشBP,P,R)كنترل علائم حياتي 18

 گرفتن فشارخون در و،عيت خوابيده به پهلو

 P=  (60-100) ±   (10-15):  نبضمحدوده طبيعي  

 R=  (16-20) ±   (2-3)  تنفس:محدوده طبيعي  

 

 )پروتئين ادرار(  U/A( درخواست   ≥ mmHg  80/130)پا یا دست و صورت( یا بالا بودن فشار خون )  در صورت ادم 1-18

 شود.درخواست مي  U/Aشوند نيز  در بيماران پره ترم ليبري که بستري مي

-رهپدد   کامددل  آزمایشددات  باید  ،یا درد اپيگاسترو  اري دید  افزایش فشارخون در بارداري فعلي، سردرد، ت قه یادر صورت ساب

 اکلامپسي درخواست گردد.

 

  (صل شودبرقراري راه وریدي )بهتر است در همه بيماران سرم رینگر و 19

خون در لوله سيتراته در سددبز( و پيگيددري   cc2با گرفتن حدود  CBC&B.G,Rh) :هاي روتيندرخواست آزمايش 20

 ارسال نمونه خون به آزمایشگاه مربوطه

 

واحددد خددون    2و درخواسددت رزرو   لختدده(  لولدده خددون در  cc2کراس مچ :( و )CBC&B.G,Rh)  :هاي سزارینآزمایش 1-20

 همگروه )معمولا  پك سل(

 

  PTTو    PT در لوله لخته(  BUN,Cr,SGOT,SGPT)کراس مچ،  CBC&B.G,Rh:اکلامپسيهاي پرهآزمایش 2-20

مشكلات انعقادي را در نظر گرفددت و  احتمال  ، باید  کنددر مواردي که بيمار با شكایت خونریزي )به هر دليل( مراجعه مي 3-20

 هاي سيتراته )در بنفش( گرفته شود.  سي در لولهسي  8/1  نيز به مقدار  PTTو    PT  وه بر سایر آزمایشات مربوطهعلا

 

  گرفتن شرح حال مختصر  21

                          G, P, Ab, L.Ch, D.Chشرح حال مامایي 1-21

  و غيره   هيدر و اوليگوهيدرآمنيوس، دوقلویيارداري فعلي: لكه بيني، خونریزي، آبریزي، پليمشكلات ب 2-21

طول بارداري )ترم، پره ترم،    -دقت به اسكارهاي شكمي  سابقه زایماني: روش زایمان)طبيعي با یا بدون کاپ/ سزارین(، 3-21

ت، پلي و اوليگو هيدر آمنيوس، دوقلویي، سقط )علت  ترم(، خونریزي )قبل و بعد از زایمان(، آبریزي، چسبندگي جفپست

 نوع گروه خوني(،  ، سابقه کورتاژ آن

 

  ها، صرع، ميگرن و.. سابقه بيماري: دیابت،هپاتيت،قلب، آسم، تيروئيد،فشارخون،آنمي،عفونت 4-21

  مصرف هر گونه دارو، اعتياد یا عدم اعتياد   5-21

  ليسابقه حساسيت: دارویي، غذایي، فص 6-21

  ها مهم است( آخرین نوبت مصرف غذا )در سزاریني  7-21

آنومالي جنيني )علت:    IUGR  ،IUFDو،عيت فرزندان قبلي: وزن، نمره آپگار، سلامت حين و بعد از زایمان، ماکروزوم، 8-21

 زایيمردهازدواج فاميلي؟ مصرف دارو؟ اشعه؟(،  

 

  و روش درمان نازایي؟(  ارياولين باردفاصله ازدواج تا  سابقه نازایي ) 9-21

  ، زایمان سخت، زایمان تسهيل شده، زایمان سریع، ایدز، هپاتيت، سل مشكلات فاميلي: سرطان 10-21

  آیا حين استفاده از روشهاي ،دبارداري، حامله شده است؟)احتمال چندقلویي یا ناهنجاري(  11-21

  معاينه فيزيكي  22

  ( سر و گردن)بينایي و تيروئيد  1-22

  هاي لگنياندام)ادم(، شكم)بزرگي و کوچكي جنين( و تأیيد یافته  2-22

  جویي وسایل مورد استفاده و تحویل زائو به ليبر رعایت نظم، نظافت و صرفه 23
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 چك ليست ارزشيابي دانشجويان مامايي در كارآموزي بارداري و زايمان  

 چك ليست ليبر 
 ر كنترل كند هدف: دانشجو بتواند مادر را حين ليب

 ملاحظات  موارد مورد نظر  رديف 

  تحویل زائو از واحد پذیرش و اطلاع از شرح حال وي)توجه به پرونده و سونوگرافي( 1

  تشخيص الگوي طبيعي از غير طبيعي و تعداد(    -فواصل    -به کمك گوشي مامایي) تكنيكسمع قلب جنين  2

جهت تعيين  انقباض رحمي  بلافاصله بعد از شروع    s30اي تعيين ،ربان پایه،و  دربين دو انقباض بر min1دراولين نوبت سمع:  1-2

 قلب جنينس  جهت تعيين افت دیررانقباض رحمي  ختم  بعد از    s30و  افت زودرس  

 

 :قلب جنين  سمعفواصل   2-2

 شود.  دقيقه کنترل مي  15دقيقه و در مرحله دوم هر    30هاي پرخطر صداي قلب جنين در مرحله اول هر  در بارداري

 

 مرحله دوم زایمان  مرحله اول زایمان 

  فاز فعال  فاز نهفته

 بار  دقيقه یك  30هر   بار  دقيقه یك  30  -60هر   بار  دقيقه یك  15هر  

 

 :  و فواصل( با توجه به فاز زایماني زائو  Dur/Intens/Rest  Fr/)انقباضات رحميکنترل   3

 . ( یا نارسایي رحم باید گزارش شوندmin10انقباض در    5و با شدت قوي یا بيش از    s90  <  durانقباض تتانيك)

 عدي شروع انقباض بعدي یا قله انقباض تا قله انقباض ب از شروع انقباض تا (:  Frequencyتكرار )

  رود.، انگشت شست به سادگي در رحم فرو نمييين ميزان سفت شدن رحم، یعني در اوج انقباض(: قدرت انقباض )تع Intensityشدت )

 (: فاصله شروع تا خاتمه هر انقباض Durationطول مدت هر انقباض )

 ي (: فاصله بين انقباض ها، فاصله خاتمه یك انقباض تا شروع انقباض بعد Restاستراحت )

 مرحله دوم زایمان  مرحله اول زایمان 

  فاز فعال  فاز نهفته

 دقيقه یك بار  30هر   دقيقه یك بار  30  -60هر   دقيقه یك بار  15هر  

 

 : با توجه به فاز زایماني زائو  علائم حياتيکنترل   4

 مرحله چهارم زایمان  مرحله دوم زایمان  مرحله اول زایمان 

 ساعت اول بعد از زایمان(   2)

  فاز فعال  فاز نهفته

 حداقل یك بار

دقيقه   15هر    BP, P, Rدر ساعت اول:  

 یك بار  Tیك بار و  

 دقيقه   30هر    BP, P, Rدر ساعت دوم:  
BP, P, R   هر یك ساعت 

*T    ساعت یكبار   4هر 

BP, P, R   هر یك ساعت 
*T    بار   ساعت یك  2هر 

دقيقه   3  -5به مدت  باید    T، تب است )C°  38بيش از  T  -ساعت، هر یك ساعت یكبار  6در صورت پارگي کيسه آب بيش از    *

 و یا عفونت است.  ن  دهيدره بودي بدن مادر مطرح کننده  افزایش دما   زیر زباني اندازه گيري شود(.

BP    برابر باmmHg  90  /140  و بالاتر »فشار خون بالا« در نظر گرفته مي( شودBP  باید در بين دو انقباض اندازه )گيري شود 

P    وR  نياز به گزارش دارد.    ،115بيش از  پالس  گيري شود.  باید به مدت یك دقيقه کامل اندازه 

 

  قبل و بعد از آن  FHRسمع    اني و نحوه پيشرفت زایمان(و البتهمبه فاز زای با توجهمعاينه واژينال) 5

 مرحله دوم زایمان  مرحله اول زایمان 

  فاز فعال  فاز نهفته

 ساعت یكبار   2هر   ساعت یك بار   4هر   دقيقه یك بار  30هر  

 

  زائو بعد از معاینه واژینال  پوشاندن 6

  اني زائو)و،عيت( دادن زائو با توجه به فاز زایم  پوزيشن 7

  )مجاز به فعاليت:قدم زدن( * فعال:)استراحت در بستر: درازکش به پهلو یا سر بالا(:نهفته 1-7

  )مواردمنع انجام: دکولمان یا زایمان زودرس یا احتمال آنها( مانورهاي لئوپولدانجام   8

  به کمك آمنيوتومي یا تجویز اکسي توسينتسريع زايمان  9
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  قبل و بعد از آن تحت شرایط زیر:  FHRنيك صحيح)به کمك آمنيوهوك( و سمع  با تكآمنيوتومي 1-9

2-9 5-4=dil  ،0  =staو    شود  ، روي کيسه آب رگ سرراهي نباشد،پرولاپس بند ناف ردFHR  نرمال باشد  .  

( و  بددودار  /(، بو)بدددون بددوthick=  همددراه بددا پارتيكددل  (، قوام )رقيق یا غليظ:ايزرد/ قهوه  /بعد از آمنيوتومي: توجه به رنگ)شفاف 3-9

، کنار زدن  ( مایع و گزارش بلافاصله ساعت آمنيوتومي، بيرون نياوردن سریع دست به علت احتمال پرولاپسکم/ خيلي زیادمقدار)

 .و افاسمان  از نظر تعيين دیلاتاسيون  مجدد  معاینه  ي جنيني از روي عضو پرزانته وهاکامل پرده

 

  (شاناز آمنيوتومي )تعویض    خشك کردن زیر بيمار بعد 4-9

5-9 

 

 شود:گيري ميتصميم  پاریته و دیلاتاسيون  و  قوام مایعاي( است بر اساس  مكونيال)سبز متمایل به قهوه  آمنيوتيك،  اگر مایع

1G 1: سزارین/  مكونيالو تيك    و فاز نهفتهG    دادن فرصت زایمان با کنترل قلب جنين  فاز فعال:و 

1G   به بالا که نزدیك زایمان است، فرصت زایماني با کنترلFHR 

 

  .  ها از سگمان تحتاني(انجام دادکردن پردهتوان استریپينگ)جدادر فاز نهفته به جاي آمنيوتومي، مي 6-9

  ( قندي نمكيرینگر یا  سرم    cc500سنتو +    U5طبق دستور پزشك)  اينداكشن 10

  ( min  20-15قطره هر   4)افزایش    سينونحم قبل از افزودن قطرات سنتوو انقبا،ات ر  FHRکنترل   1-10

خواباندن به پهلو، انفوزیون سریع  ،  min/l  12-8دهي  ،اکسيژنسينوناگر حين اینداکشن، انقبا،ات تتانيك شود: )قطع سنتو  2-10

 ( دکستروزسرم  

 

 

  راتي که زائو تتانيك شده بود. بعد از پایدار شدن و،عيت زائو، شروع مجدد اینداکشن با نصف قط 3-10

  ) سونداژ اگر لازم باشد(   h  2-5/1خالي کردن مثانه هرمراقبت ادراري:  11

( در صورت درد IM  mg50-  25:پرومتازینبخش )آرام( یا  IM  mg100-  50( )پتدین:  dil ≥ 4در فاز فعال)ضددرد تجویز   12

 یا ا،طراب شدید )جداگانه یا ترکيبي از هر دو(  

 

  . بخش استحضور ماما بر بالين زائو بهترین آرام 1-12

قطددره    32قطره و متوسط    40تا    20که این مقدار بين    ml/h  100و متوسط    ml/h  120-60بين     سرم با دوز  -NPO)  تغذيه 13

دي خواهد بددود.  نمكي یا قن  -با سرم رینگر و در صورت نبود آن با سرم قندي اولويت خونريزي،در دقيقه خواهد بود(. در مورد 

 .شودسرم رینگر توصيه مي  ديابت، فقطسرم رینگر یا قندي و در مورد    فشارخون بالادر مورد  

 

  در زمان مناسب به اتاق زایمان با در نظر گرفتن پاریته:  انتقال زائو 14

    cm   9-8<dil  ،80%=Eff ،0= Statمولتي پار: 1-14

  از سر جنين در طي هر انقباض(   cm4-3)دیده شدن    سر  ه مادر تا زمان کرونينگنولي پار: بعد از فول شدن، آموزش ب 2-14
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 بارداري و زايمان   کارآموزيچك ليست ارزشيابي دانشجويان مامايي طبق سرفصل در 

 چك ليست اتاق زايمان 
 ند هدف: دانشجو زايمان را به روش صحيح انجام داده و سلامتي مادر و نوزاد را حفظ ك

 ملاحظات  موارد مورد نظر  رديف 

  کردن ترالي زایمان    آماده 1

 زایماني بر روي تخت زایماني  قرار دادن مادر در وضعيت مناسب 2

 

 

  و عينك محافظ  زدن ماسك  ،چكمه   ،بند پوشيدن پيش 3

  (min 5  زنان پر خطر هر* min 15کم خطر هر   زنانسمع قلب جنين ) 4

  از ليبر و خواباندن زائو بر روي تخت زایمان   بعد از تحویل گرفتن 1-4

بلافاصله بعد هر   FHRخطر و پر خطر بودن زایمان( که  در فواصل بين دو انقباض تا زمان تولد جنين)با در نظر گرفتن کم 2-4

 انقباض احتمالا  کاهش یافته، اما قبل از شروع انقباض بعدي باید به حد طبيعي برگردد.

 

  ه مادر در صورت لزوم )افت ،ربان قلب جنين یا خستگي مادر( ب  دادن اكسيژن 5

  زایمان   ست و پك  كردن  باز 6

  گان و دستكش   پوشيدن 7

ها، دو کلامپ بند ناف، قيچي اپي، قيچي ساده، پوار، دو کليپس بند ناف، رینگ فورسپس،  زایمان )تعداد شان  ست و پكچك  8

 (%2وکائين  براي کشيدن ليد  cc  5در صورت لزوم سرنگ  

 

  ست به ترتيب استفاده و با توجه به پاریته  چيدن 9

-کشيده شده، قيچي اپي، پد کنترل پرینه، پوار، دو کلامپ باز شده بند ناف، کليپس  %2ليدوکائين    cc5حاوي   سرنگپار: نولي 1-9

 هاي بند ناف، گاز، قيچي ساده 

 

  هاي بند ناف، گاز، قيچي سادهشده بند ناف، قيچي اپي، کليپس  پد کنترل پرینه، پوار، دو کلامپ بازپار: مولتي 2-9

بدده سددمت کشدداله ران مددادر در جهددت    چپاز لابياي ماژور    -2مونس پوبيس به طرف بالا    -1:  شستشوي ژنيتالياي خارجي   10

خط وسط    -6  چپنور  لابياي مي  -5  راستلابياي مينور    -4به سمت کشاله ران در جهت خارج   راست از لابياي ماژور -3خارج 

 به طرف رکتوم

 

: پاي راست مادر، پاي چپ مادر، شكم، زیر باسن )بدیهي است با توجه بدده اورژانسددي بددودن زایمددان، ترتيددب  هاانداختن شان 11

 ها فرق خواهد کرد(انداختن شان

 هاي ساعت )شروع از پاي چپ مادر(یا به صورت چرخشي در جهت یا خلاف جهت عقربه

 

  مثانه در صورت لزوم با سوند نلاتون  كردنخالي  12

زدن )در موقع انقباض رحمددي)درد داشددتن( نفددس عميددق  هاي لازم به مادر جهت زورارتباط مناسب با زائو و آموزش برقراري 13

درد    بكشد و در حاليكه نفس خود را نگه داشته مشابه زور زدن براي دفع مدددفوع، فشددار رو بدده پددایين ایجدداد کنددد و در پایددان

 استراحت کند تا خستگي ناشي از زور زدن برطرف شود

 

  تكرار )فرکانس( و مدت انقبا،ات رحمي و در صورت لزوم تجویز سنتوسينون  توجه به نحوه   14

،  OP)قضاوت عامل زایمان، احتمال پارگي، بریچ، نياز به وکيوم یا فورسپس، زایمان زودرس،    توميوزیانجام اپي  تشخيص لزوم 15

 هيل زایمان در دیسترس جنيني، ماکروزومي، نولي پاریتي، توقف زایمان در مرحله دوم(تس

 

  رحمي(  اتو در طي انقبا،  سر  زمان انجام اپي )پس از کرونينگتشخيص  16

  ليدوکائين  به مادر جهت تزریق ماده بيحسي  آگاهي 17

( دو انگشددت در جلددوي سددر  cm4-3طددول بددرش  -ولترالبيحسي: با انتخاب مسير و طول برش اپي )روتين:مدیروش تزريق   18

شود و بعد از عدم آسپيراسدديون  فروبرده شده، آسپيره ميپرینه    6در ساعت    ته و نيدل در بين دو انقباض رحميجنين قرار گرف

  8سپس به و  7به  6خون، ،من تزریق ماده بيحسي، نيدل به بالا کشيده شده و قبل از خارج کردن کامل آن، مسير تزریق از 

 .شودتغيير داده مي

 

 دقيقدده پددس از    3-4با وارد کردن فشار بر ناحيه مذکور توسط یك پنس قبل از برش )ليدددوکائين  كنترل ناحيه بيحس شده 19
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 انقباض بعد از تزریق بيحسي(  2-3کند یعني برابر  تزریق اثر مي

  مي، مراقبت از سر جنين(برش )در هنگام کرونينگ و در حضور انقبا،ات رح  زمان وتكنيك 20

  برش اپي با فشردن یك گاز بر روي آن تا زمان زایمان سر  كنترل خونريزي  21

  صحيح مانور ریتگن  انجام 22

  صحيح زایمان سر  انجام 23

  ناف گردني  چك بند 24

  بند ناف گردني، لغزاندن آن از روي سر  در صورت وجود 25

  نوزاد پس از زایمان سر  دهان و سپس بينيپوار ابتدا  26

  هاصحيح شانه  خارج كردن 27

  صحيح تنه  خارج كردن 28

  )بغل یا روي شكم مادر(  قرار دادن نوزاد در پوزيشن صحيح 29

بند ناف به شيوه صحيح )اولي نزدیك به مادر و دومي به فاصله چند سانتي متر نزدیك به جنين( البتدده   كلامپ و قطع كردن 30

 ر کامل ترشحات دهان و بينيپس از پوا

 

  مجدد نوزاد  خشك كردن و پوار 31

  هاکليپسبعد از    cm  1-  5/0سطح شكم نوزاد و چيدن آن از    cm  3-2بند ناف از    كليپس كردن 32

و نشان دادن وي به مادر )بویژه جنسيت نوزاد( و تحویل وي به دسددتيار جهددت انجددام   قرار دادن نوزاد در يك شان خشك 33

 (  ، چك آنوسKقرار دادن وي زیر وارمر، بستن دستبند، تزریق ویتامين  رهاي نوزاد )قد، وزن، دورسر،  کا

 

سرویكس و واژن از نظر پارگي قبل از خروج جفت )زیرا در این زمان خونریزي رحم وجود ندارد تا مانع از دید مناسب  بررسي   34

 شود(

 

آن )اولين علامت سفت و کروي شدن رحم، غالبا  خروج ناگهاني خون از واژن،  جفت و تشخيص علائم   انتظار براي جدا شدن 35

 بالا رفتن رحم در شكم، افزایش طول بند ناف(  

 

  از بند ناف اگر گروه خون مادر منفي و گروه خون همسر مثبت است  گرفتن خون 36

  نحوه خروج جفت )شولتز یا دانكن(    خيصتش به شيوه صحيح پس از جدا شدن )مانور برانت آندرو(،    خارج نمودن جفت 37

  بعد از خروج جفت جهت حصول اطمينان از جمع بودن رحم  ماساژ رحمي 38

  سيلين در صورت پارگي یا انجام اپيزیوتومي  آمپي  gr  1تجویز    -واحد سنتو و کنترل فشار خون و نبض  20انفوزيون  39

تواند کمك کننده باشد و اگر ماساژ جواب نددداد و فشددار  یخ بر روي رحم مياگر رحم جمع نيست، ماساژ رحمي به همراه کيف   40

 شود.  عضلاني  ارگونوین)مترژن( تزریقآمپول متيل  mg   2/0است  80/130خون کمتر از  

 

  و پارایورترال از لحاظ پارگي و عمق برش اپي  بررسي كانال زايمان 41

  معاينه جفت  42

  پرینه و تعویض شان   شستشوي 43

  ين(، نور و صندلي و اسپري ليدوکائ0/2و  0درآوردن دستكش و آماده کردن وسایل لازم جهت اپي )ست اپي، نخ   44

  پوشيدن دستكش و خشك کردن مسير ترميم   45

  آماده کردن زائو از لحاظ روحي براي ترميم اپي  46

  )زمان ترميم بلافاصله بعد از خروج جفت(   اپي به روش صحيح  ترميم 47

  سرعت عمل لازم در ترميم اپي 48

  کردن تامپون )اگر گذاشته باشد(   خارج  49

 ملاحظات براي بررسي وجود بخيه در رکتوم  خود را شل کند ونفس عميق بكشد(  ئو و اینكه)اطلاع به زا  معاينه ركتال 50

  ها( لابياها و سپس ران  -سطشود: اول خط وپرینه و تعویض شان )شستشو از داخل به خارج انجام ميشستشوي  51

  مراقبت از اپي و شيردهي و در صورت امكان باندینگ مادر و نوزاد و برقراري اولين شيردهي   آموزش 52

  راحت کردن زائو  53

  مربوطه   تكه( و منتقل کردن آنها به اتاق  3)  و اپي  تكه(  5)  ست زایمانو شمارش  آوري  جمع 54

  مرتب کردن اتاق زایمان بعد از اتمام کار  -استفاده  جویي در وسایل موردصرفه   55
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 cm 10- 8)انتقالي(  cm 7- 4)فعال(  cm  3- 0)نهفته(  معيار 

 min  40-  20حدود   h 6-  3 حدود h  8-  6حدود   مدت فاز 

 قوي تا خيلي قوي  متوسط تا شدید  خفيف تا متوسط  قدرت انقبا،ات 

 منظم  تر منظم نامنظم  نظم انقبا،ات 

 min  3-  2هر   min  5-  3هر   min  30-  5هر   ر انقبا،ات تكرا

 s  45-  30 s  70-  40 s  90-  45 مدت انقبا،ات 

 موکوس خوني  موکوس صورتي تا خوني  اي؛ موکوس پلاك؛ یا پلاك موکوسي صورتيقهوه رنگ نماي خوني 

 زیاد کم تا متوسط کم مقدار نماي خوني 

 ب نياز برحس  برحسب نياز  برحسب نياز  معاینه واژینال 

 

 

 

 فواصل کنترل زن کم خطر در مرحله اول ليبر 

 cm 10- 8)انتقالي(  cm 7- 4)فعال(  cm  3- 0)نهفته(  معيار 

 min  30-  15هر   min  30هر   min  60-  30هر   فشارخون، نبض، تنفس

 h  4هر   h  4هر   h  4هر   دما 

 min  15-  10هر   min  30-  15هر   min  60-  30هر   فعاليت رحمي 

 min  30-  15هر   min  30-  15هر   min  60-  30هر   قلب جنين

 

 
 


