
	اداره سلامت مادران                                                                       فرم بررسی عوارض شدید مادري
 

    1	صفحه    
 

      نام بیمارستان      نام شهرستان       نام دانشگاه
  :نام خانوادگی بیمار      نام بیمار               شماره پرونده            

 : سال تولد        :کد ملی

  :ساعت بستري     :ساعت ورود به بیمارستان      : تاریخ  بستري
  :عشاير          نام مركز درماني كه بيمار از آن ارجاع شده است ¨  روستا  ¨  شهر¨    :  محل سكونت

    :چه كسي انجام شده است اولين ويزيت توسط
  متخصص اورژانس ¨  متخصص زنان  ¨  دستيار¨   پزشك عمومي¨    ماما  ¨

  ساعت اولين ويزيت      تاريخ اولين ويزيت
  ساعت اولين ويزيت متخصص زنان و زايمان    ويزيت متخصصتاريخ اولين 
  :علت بستري

  پس از سقط ¨     مشكلات پس از زايمان ¨  مشكلات حين زايمان ¨  مشكلات حين بارداري ¨  شروع زايمان ¨
   :علایم حیاتی بدو ورود

  :حرارت   :تنفس   :نبض    :فشارخون
  :زايمانتاريخ احتمالي       :تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي

  :نكات مهم سونوگرافي
  

  : تاريخ سونوگرافي
  :سن بارداري هنگام پذيرش برحسب هفته

 سزارينهاي قبليتعداد    سقطتعداد    زايمان تعداد     تعداد بارداري

 تعداد مراقبتها در اين بارداري    فرزندان زندهتعداد    فرزندان مردهتعداد 

   جود عوامل خطر در بارداري فعلیو
  خونريزي ¨  ٧از هموگلوبين كمتر(كم خوني شديد  ¨    عفونتهاي مرتبط به بارداري ¨
  فشارخون بالا ¨    تنگي نفس شديد ¨  ايدز  ¨    ٣٠بيشتر از  BMIچاقي با  ¨
  چندقلويي ¨        جفت سراهي ¨      پلي هيدرآمنيوس ¨
  :آور   نوع مواد مصرفي استعمال سيگار يا مواد اعتياد¨  :   علت بستري  سابقه بستري در اين بارداري ¨

  وجود عوامل خطر در بارداري قبلی
 خونريزي مامايي¨    اختلالات هايپرتانسيو¨  حاملگي خارج رحم¨    ليبر طول كشيده¨

  .لطفاً نام ببريد    ساير موارد ¨
  وجود بیماریهاي مزمن

  فشارخون مزمن¨    هماتولوژيك¨     نورولوژيك¨   كليوي ¨    كبدي ¨    قلبي¨ 
  رواني ¨    سرطان ¨    ديابت ¨  ريوي ¨ تيروئيد ¨  اتوايمون ¨
 
  مداخلات حین زایمان 
  زايمان با فورسپس يا وكيوم ¨    اپي زيوتومي ¨      تقويت دردها ¨    القاي زايمان ¨
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    2	صفحه    
 

    پودندال¨  اسپاينال¨  انتونوكس¨  اپيدورال   ¨    زايمان بي درد¨
  سرانجام بارداري هنگام بستري

  سقط ناقص و كورتاژ ¨    تداوم بارداري ¨    سزارين ¨      زايمان طبيعي ¨
  .ساير موارد را نام ببريد ¨  درمان دارويي يا جراحي حاملگي خارج از رحم ¨      سقط كامل ¨

  عوارض زایمان
  تزريق خون ¨    پارگي درجه چهار ¨    پارگي درجه سه ¨    بدون عارضه ¨

  علت سزارین
      عدم پيشرفت ¨    پرزانتاسيون غير طبيعي  ¨      زجر جنين  ¨     سزارين قبلي ¨
سزارين به درخواست مادر  ¨    مشكلات جفت و بندناف¨    عدم تناسب سر با لگن ¨    فشارخون بالا ¨
  ساير علل ¨

  :تجویز دارو
  هفته است ٣٧در موارديكه سن بارداري كمتر از ) بتامازون و دگزامتازون(كورتن  ¨
 سزارين بيوتيك برايآنتي  ¨        تزريقي/آنتي بيوتيك درماني¨

  لاپاراتومي/كورتاژ/ سقط / سزارين/ زايمان :تاريخ و ساعت

 تولد در زمان نوزادان/ وضعیت نوزاد

  تعداد قلهاي مرده به دنيا آمده   دنيا آمده تعداد قلهاي زنده به          تعداد قلهاي به دنيا آمده

  NICUستري درب ¨ ستري در بخشب ¨ سالم و سرحال ¨    وزن: قل اول
  NICUستري درب ¨ ستري در بخشب ¨ سالم و سرحال ¨    وزن: قل دوم

 NICUستري درب ¨ ستري در بخشب ¨ سالم و سرحال ¨    وزن: قل سوم

 
  زندگی عوامل تهدید کننده/عوارض شدید

  )سي سي ٢٠٠٠تا  ١٥٠٠خونريزي بين ( خونریزي شدید ¨

  : زمان شروع خونریزي
  :تاريخ        :   ساعت   با خونريزي مراجعه كرده است ¨

  علت خونریزي 
  پره كرتا/ اينكرتا/ جفت آكرتا ¨    جفت سرراهي ¨    خروج ناقص جفت ¨  آتوني ¨
  حاملگي خارج از رحم ¨  پارگي رحم و سرويكس ¨   سقط ¨

  :قدامات پيشگيري از خونريزي انجام شده استا
   ساير تركيبات يوتروتونيك ¨  زايمان ٣اكسي توسين در مرحله  دريافت ¨
  :است شده انجامدامات درماني براي خونريزي اق
  ساير تركيبات يوتروتونيك   ¨ ميزوپرستول      ¨   ارگوتامين   ¨       اكسي توسين  ¨
     :نام ببريداقدامات جراحي   ¨   الون يا تامپوناد كردنب ¨     محصولات باقيمانده رج كردنخا ¨
   اکلامپسی شدیدره پ ¨
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    3	صفحه    
 

  نامعين      ساعت   تاريخ   :                زمان تشخيص پره اكلامپسي
  اکلامپسی¨

  نامعين      ساعت   تاريخ   :                زمان بروز تشنج
  اقدامات درماني پره اكلامپسي و اكلامپسي

  ضدتشنج تركيباتساير  ¨    ولفات منيزيومس ¨  فديپينني ¨ بتالوللا ¨          هيدرالازين ¨
      ساعت   تاريخ :    زمان دريافت اولين دز سولفات منيزيم

   پسیس یا عفونت سیستمیک شدیدس ¨
  نامعين      ساعت   تاريخ    :زمان تشخيص سپسيس

      ساعت   تاريخ    :زمان دريافت اولين دز آنتي بيوتيك
  پارگی رحم¨

  نامعين      ساعت   تاريخ   :            زمان تشخيص پارگي رحم
   مداخلات بحرانی

  ترانسفوزيون خوني شامل هر نوع(هاي خوني  ستفاده از خون و فرآوردها ¨
  )رحمي آمبوليزاسيون عروق(داخلات راديولوژي م ¨
  :تاريخ و ساعت بازگشت به اتاق عمل    )C/S ايNVD (بدنبال بازگشت به اتاق عمل پاراتومي ولا ¨
 ICU پذيرش در ¨

 نارسایی ارگانها

   عروقی اختلال قلبی و
  ٧.١ كمتر از  Ph ¨      ايست قلبي ¨      شوك ¨

  قلبي عروقي احياي ¨    وازواكتيو استفاده مداوم از داروهاي¨ 
  ميلي گرم در دسي ليتر ٤٥ليتر و يا بيشتر از  ميلي اكي والان در ميلي ٥لاكتات بيش از  ¨

  تنفسی اختلال
   (FiO٢,٢٠٠/PAO٢) هيپوكسمي شديد ¨  دقيقه در ٦يا كمتر از  ٤٠تنفس بيش از  ¨    سيانوز ¨
 بيهوشي انتوباسيون و ونتيلاسيون غير مرتبط با ¨  .يكساعت طول بكشد كه بيش از% ٩٠شباع اكسيژن كمتر از ا ¨

  کلیوي اختلالات
 BUN ¨    كليه دياليز در درمان نارسايي حاد ¨    اليگوري ¨

   ميلي گرم در دسي ليتر ٣.٥ليتر يا  ميلي ميكرومول در ٣٠٠كراتينين بيشتر از  ¨
 انعقادي /اختلال خونی 

  ) ليتر در هر ميلي ٥٠٠٠٠كمتر از پلاكت (حاد و شديد  ترومبوسيتوپني ختلال در تشكيل لختها ¨
¨ INR, PTT, PT ¨ كرايو¨ لاكتپ¨  واحد يا بيشتر خون و يا گلبول قرمز ٥ نرانسفوزيوت  ¨ ّFFP 

  اختلال کبدي
  غير طبيعيSGOT,SGPT  ¨     پره اكلامپسي ردي ناشي ازز ¨
 دسي ليتر ميليگرم در ٦از بيلي روبينمي بيشتر  ايپره ¨
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    4	صفحه    
 

  اختلال مغزي
  كنترل تشنج غير قابل¨  سكته مغزي و كما ¨ساعت پايدار باشد ١٢هوشياري كه بيش از  اختلال در¨
 فلج كامل ¨

   اختلال عملکرد رحم
   خونريزي هيستركتومي متعاقب عفونت يا ¨

  علل زمینه اي بروز عارضه
  بارداري خارج از رحم يا سقط ¨
  خونريزي مامايي   ¨
  اختلالات فشارخون      ¨
     عفونتهاي بارداري  ¨
  ساير بيماريها و عوارض مامايي    ¨
  جراحي و رواني  وارض طبي، يا عزمينه اي  بيماريعارضه  ¨
  اقدامات درماني بدون وجود عوامل مساعد كننده    ¨
      )Coincidental conditions( همزماني بعض شرايط¨
  ناشناخته¨

  علل مساعد کننده
   )گرم در دسي ليتر ٩هموگلوبين كمتر از (كم خوني ¨
   HIVعفونت ¨

      سزارين قبلي  ¨
      حاملگي طول كشيده¨
    افغاني¨
    اعتياد ثابت شده به مواد مخدر ¨
  ساير موارد¨
  

  سرانجام بیمار
  :و ساعت  تاريخ  وت ف ¨     اعزام ¨  ترخيص ¨
  

 شدید تشخیص نهایی و علل منجر به عوارض

  
  
  

  امضا      تاریخ تکمیل        نام و نام خانوادگی تکمیل کننده
  

 امضا      تاریخ تکمیل        نام و نام خانوادگی تایید کننده

 


