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U  تاريخU                             :                                               U امضاء پايش كننده:U  

   عملكرد حين مراقبتهاچك  ليست  بررسي  

امتياز 
كسب 

 شده

 شماره بررسي قبل از انجام مراقبت 1بلي  0خير

 1 سلام وخوش آمد گو يي   

 2 بدرستي انجام ميشود؟ تعيين سن بارداري آيا    

   فوريبررسي علائم    

 3 )سوال از مادر( ؟بررسي ميشودتوسط معاينه كننده  آيا علائم تشنج،اختلال هوشياري،شوك در فاصله بين دو مراقبت    

  سوالات    

 4 )تمامي موارد( آيا تمامي موارد مندرج در عنوان عوارض براساس دستورلعمل ارسالي پرسيده ميشود؟    

 5 )تمامي موارد( عنوان تغذيه براساس دستورلعمل ارسالي پرسيده ميشود؟ آيا تمامي موارد مندرج در    

   اندازه گيري   

 6 آيا درجه حرارت مادر را اندازه گيري مي كند؟   

 7 دقيقه كامل اندازه گيري مي كند؟ 1آيا نبض مادر را در    

 8 دقيقه كامل اندازه گيري مي كند؟1آيا تنفس مادر را در    

  وزن مادر   

 9 ؟ ميشودبررسي  قبل از توزين  آيا پوشش مادر   

 10 ؟ميشودكنترل  kg5آيا ترازو را بوسيله وزنه شاهد    

 11 )بدون كفش بر روي كفه ترازو به حالت عمودي( ؟مي گيردآيا مادر باردار بطور صحيح بر روي ترازو قرار    

  
 

  فشار خون 

 12  )نشسته يا خوابيده در حال (؟ داده استدر وضعيت صحيح قرار را براي اندازه گيري فشارخون   آيا مراجعه كننده    

 13 )سوال از مادر( آيا فشارخون در يك وضعيت ثابت و از يك دست ثابت اندازه گيري شده است؟   

جائي بالا زده شود كه امكان بستن كاف فشار سنج دو پيراهن بايد تا ( ؟ه استآيا پيراهن مراجعه كننده را به اندازه كافي بالا زد   
 )انگشت بالاتر از خم آرنج وجود داشته باشد

14 

 15 ؟ه استآيا از تنگ نبودن آستين فرد ، اطمينان حاصل كرد   

 16 ؟ه استآيا از خالي بودن هواي كاف فشار سنج مطمئن شد   

 17 ؟ه استبالاي خم آرنج بستآيا بطور صحيح بازوبند فشارسنج را دو انگشت    

 18 آيا بازوبند را طوري  دور بازو بست كه قابليت فرو رفتن يك انگشت زير بازوبند وجود داشته است؟   

 19 ؟ه استآيا از تا نخوردن ويا پيچ نخوردن در لوله اي كيسه هوائي اطمينان حاصل كرد   

 20 ؟كرده استمراجعه كننده را لمس ) راديال( آيا نبض مچ دست   

 21 مراجعه كننده را لمس كرده است؟) كوبيتال( آيا نبض آرنج    

 22 ؟داده استپمپ زدن را به آرامي انجام  ، آيا تا قطع نبض راديال   

 23 ؟داشته استآيا بعد از قطع نبض راديال انگشتان دستش را از روي نبض مچ دست    



 24 ؟داده استميلي متر جيوه ديگر به پمپ كردن ادامه  30آيا بعد از قطع نبض راديال به اندازه    

 25 ؟گرفته استآيا اولين صدائي را كه سمع كرد به عنوان فشار سيستوليك در نظر    

 26 ؟استگرفته مشخص است به عنوان فشار دياستوليك در نظر  "آيا ضيف شدن ناگهاني صدا را كه كاملا   

  ارتفاع رحم   

 -ژل لوبريكانت -يا گوشي مامائي نوكيتسو -پاراوان –تخت ( آيا فضاي  فيزيكي  و وسايل براي تعيين ارتفاع رحم مناسب است؟   
 )محفوظ بودن اتاق معاينه

27 

 28 آيا مادر در يك وضعيت راحت بر روي تخت خوابيده است؟   

 29 ؟ه استاطمينان حاصل كرد آيا از خالي بودن مثانه مادر   

 30 ؟ه استننده مادر باردار را روي تخت و به پشت خوابانده و پاهاي وي را جمع كردكآيا معاينه    

 31 ؟ه استآيا معاينه كننده در طرف راست مادر باردار قرار گرفت   

 32 ؟پيدا كرده استآيا با انگشتان دستهايش قله رحم مادر را    

 33 ؟ه استبارداري را با محاسبه ارتفاع رحم بدرستي تعيين كردآيا سن    

 سمع صداي قلب 

 34 )مادر به پشت خوابيده در حاليكه پاهايش صاف باشد( ؟خوابانده است آيا مادر را بطور صحيح بر روي تخت معاينه    

 35 ؟كرده استآيا آيا از خالي بودن مثانه مادر اطمينان حاصل    

 36 )در سمت راست مادر و روبروي او قرار گرفتن( ؟گرفته استآيا بطور صحيح در كنار مادر قرار    

  
 

 37 ؟مي كندرا تعيين  FHRآيا با استفاده از مانور لئوپولد محل حدسي  

 38 ؟مي كندرا روي شكم مادر بدرستي   پيدا  FHRآيا محل سمع    

 39 ؟مي كنددقيقه كامل صداي قلب جنين را شمارش  1آيا به مدت    

 

 معاينه

 40 ؟مي كندمعاينه آنمي بدرستي  /رنگ پريدگي شديد/ از نظر زردي  را آيا چشمها   

 41 ؟مي كنداز نظر ادم بدرستي معاينه  رامادر آيا  دست و صورت    

 42 ؟ مي كندمعاينه از نظر ادم  را مادر آيا  ساق و ران   

 43 يا معاينه كننده  براي بررسي ادم پاي مادربه مدت يك دقيقه بر روي ساق پا فشار مي اورد؟آ   

 44 آيا معاينه كننده  بعد از يك دقيقه  فشار مقدار فرورفتگي محل را بررسي  مي كند؟   

 45 آيا معاينه كننده ميزان ادم مادر را بدرستي براورد مي كند؟   

تنگ شدن حلقه انگشتري در دست، تورم در صورت بخصوص زير ( آيا معاينه كننده به وجود ادم در ساير اندامها توجه مي كند؟   
 )چشمها

46 

 47 ؟ميكندمعاينه  از نظر پوسيدگي،جرم دندان،التهاب لثه،و عفونت  در ملاقات اولرا دهان و دندان مادر معاينه كننده آيا    

  ارزيابينتيجه     

 48  ؟ميشودآيا مراقبت انجام شده بدرستي ارزيابي    

  آموزش و توصيه ها        

 49 )بر اساس زمان مراقبت تمامي موارد( آيا  تمامي موارد مندرج در عنوان براساس دستورلعمل ارسالي آموزش داده ميشود؟    

  و نوموگرام وزني تجويز مكمل   

 50 ؟شودآيا مكمل ها به تعداد مورد نياز تجويز مي    

 51 بدرستي تعيين ميشود؟) مراقبت معمول و يا ويژه( آيا تاريخ مراجعه بعدي   

 52 ؟شودآيا نوموگرام وزني مادر بدرستي ثبت مي    

 53 شود؟ آيا نوموگرام مادر ، بدرستي تفسير مي   

 54 شود؟ انجام مي يبدرستلازم براساس بوكلت مراقبتهاي ادغام يافته  آيا براي مادر مراقبت ويژه اقدامات    

 55 شود؟ آيا اقدامات مورد نيازبراي مادر مراقبت ويژه در فرم پسخوراند مراقبت ويژه بدرستي ثبت مي   

 56 جمع كل   

 57 درصد   

 


