
 چک لیست نظارت بر عملکرد بخش زایشگاه
 HR-CL-NM-16-00کد سند: 

 مراقبتهای لیبر وپس از زایمان 

 

 

 3ارزیابی                                2ارزیابی                 1ارزیابی                                                     

 عملی تئوری  عملی تئوری عملی تئوری چک لیست  ردیف

با مادر ارتباط چشمي، كلامي و عاطفي مناسب برقرار مي  ماما 1

 كنند.

       

درمورد سیر پیشرفت لیبر با مادر صحبت مي كنند و به او  ماما 2

 ..دمي دهآموزش 

       

مادر را تشویق به قرار گیری در وضعیت آسوده مي كنند و  ماما 3

 در این زمینه به او كمك مي كنند.

       

مادر را تشویق به راه رفتن مي كنند و در این زمینه به او  ماما 4

 كمك مي كنند.

       

مي كنند  uprightمادر را تشویق به قرارگیری در وضعیت  ماما 5

 و در این زمینه به او كمك مي كنند.

       

در صورت قرار گرفتن مادر جزء گروه كم خطر كاركنان مادررا  6

به نوشیدن مایعات  تشویق مي كنند و این امكان را برای او 

 فراهم مي كنند.

       

        او را به این كار تشویق مي كنند. مامادرصورت نیازمادر به دفع،  7

و در انجام تكنیك های آرام سازی به مادر  كمك مي كنند ماما 8

 آموزش به بیمار داده شد.

       

 كنترل علایم حیاتي در فاز نهفته وفعال به جه صورت است 9

 

       

كنترل صدای قلب جنین در فاز نهفته وفعال ومرحله دوم به چه  10

 صورت مي باشد

       

        مرحله اول ودوم به چه صورت مي باشدكنترل انقباضات در  11

        معاینه به چه صورت مي باشد–برسي پیشرفت زایمان  12

        علایم قریب الوقوع بودن زایمان را مي داند  13

        در زمینه پارتوگراف توضیح دهد 14

        انقباضات منظم رحمي را توضیح دهد 15

مادر جزء گروه كم خطر كاركنان مادررا  در صورت قرار گرفتن 16

به نوشیدن مایعات  تشویق مي كنند و این امكان را برای او 

 فراهم مي كنند.

       

1 
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 3ارزیابی                                2ارزیابی                 1ارزیابی                                                     

 عملی تئوری  عملی تئوری عملی تئوری چک لیست  ردیف

        هایپرتون وهایپوتون را توضیح دهید رحم 17

مانورهای خروج جنین را به درستي اجرا مي  18

 كند

       

در صورت دیستوشي مانور خروج  شانه را مي  19

 داند

       

        علایم كنده شدن جفت را مي داند 20

        خروج جفت را مي داندمانورهای  21

در صورت عدم خروج جفت سي دقیقه تا یك  22

 ساعت ونبود خونریزی چه اقدامي مي كنید

       

        درجه پارگي اپي را مي داند  23

        ترمیم اپي به خوبي انجام مي شود 24

        معیار تشخیص هماتوم را مي داند 25

        اززایمان را مي داندنحوه چك رحم بعد  26

3ارزیابی  2ارزیابی  1ارزیابی    

رابط آموزشی -آموزشی وایزرسوپر     
 مسئول بخش   
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 مراقبت پس از زایمان و خونریزی پس از زایمان: چک لیست

 3ارزیابی                            2ارزیابی                          1ارزیابی                                                                                                

 عملی تئوری عملی تئوری عملی تئوری چک لیست ردیف

کنترل علایم حیاتی پس از زایمان به چه صورت می    1

 باشد

       

2 
 

        نحوه چک رحم پست پارتوم را می داند

        تخمین خونریزی پس از زایمان را می داند 3

باشد چه اقداماتی انجام   1در صورت خونریزی شدت  4

 می شود

       

باشد چه اقداماتی  2در صورتیکه خونریزی شدت  5

 انجام می شود

       

باشد چه اقداماتی 4و3در صورتیکه خونریزی شدت  6

 انجام می شود

       

        خونریزی به ترتیب توضیح دهد داروهای کنترل 7

        کد خونریزی را می داند و شرح وظایف 8

        علایم خطر بعد ازایمان را می داند 9

 چک 

 
 

2 
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 جراحی زنان –زایشگاه 
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 عملی تئوری عملی تئوری عملی تئوری زایشگاه -   چک لیست ردیف

        پره اكلامپسي به چه معني است 1

        نحوه گرفتن فشار خون در مادر باردار 2

        داروها به چه ترتیب داده مي شود 160/110در صورت فشار خون بالا  3

        نحوه تزریق ورقیق كردن سولفات را مي داند 4

        سندرم هلپ را توضیح مي دهد 5

        تزریق سولفات را مي داندملاحظات حین  6

        تجویز سولفات تا چند ساعت پس از زایمان است ؟در صورت تشنج چي ؟ 7

 

 

 

3ارزیابی  2ارزیابی  1ارزیابی    

رابط آموزشی -آموزشی وایزرسوپر     
 مسئول بخش   

3ارزیابی  2ارزیابی  1ارزیابی    

رابط آموزشی -آموزشی وایزرسوپر     
 مسئول بخش   
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 مراقبت های روتین نوزادان

 جراحی زنان  –مامای مراقب نوزاد زایشگاه           آمادگی قبل از تولد نوزاد

 3ارزیابی                     2ارزیابی                        1ارزیابی                                                                                                                                                   

 عملی تئوری عملی تئوری عملی تئوری چک لیست  ردیف

     درجه است. 25-28اتاق زایمان دارای دمای مناسب  1
   

     قبل از زایمان آماده مي شود. وارمر 2
   

     مامای مراقب نوزاد در اتاق زایمان حاضر است. 3
   

قبل از زایمان، بر اساس شرایط مادر و جنین نیاز به احیا مورد ارزیابي قرار  4

 مي گیرد.

    

   

در صورت عدم وجود عوامل خطر پیش بیني كننده نیاز به احیا، مامای  5

 مراقب نوزاد برای انجام عملیات احیا آماده مي شود.

    

   

در صورت وجود عوامل خطرپیش بیني كننده نیاز به احیا، تیم احیای نوزاد  6

 فراخوانده مي شوند.

    

   

وسایل و تجهیزات احیا نوزاد مطابق با بسته خدمتي احیا نوزاد موجود  7

 است.وآماده شده

    

   

قبل از انجام زایمان، در مورد اهمیت و چگونگي تماس پوست با پوست  8

مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت 

 مي شود. آموزش داده مي شودمادر بهاول پس از تولد

    

   

در صورت عدم وجود ناهنجاری واضح یا علایم خطر،  نوزاد را روی شكم  9

 مادر قرار مي دهند.

    

   

     ساكشن نوزاد به طور روتین انجام نمي شود. 10
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 11 
 مامای مراقب نوزاد حوله خیس را از بدن نوزاد جدا مي كند.

    

  

ضمن خشك كردن نوزاد با استفاده از یك حوله گرم، نیاز به احیا  مورد  12

       ارزیابي قرار مي گیرد. 

جهت جلوگیری از اتلاف گرمای بدن یك حوله خشك روی نوزاد و كلاه  13

       روی سر نوزاد گذاشته مي شود.

پستانهای او نوزاد را همچنان لخت كمي بالاتر روی قفسه سینه مادر و بین  14

       قرار مي دهند.

 مادر و نوزاد را با هم در پتوی گرم و نرم و تمیز و لطیف مي پوشانند. 15
      

اگر مادر احساس سرما كند، وارمر را در فاصله مناسب از مادر و نوزاد و  16

       بالای تنه مادر قرار مي دهند.

وبه قه اول مورد ارزیابي قرار مي دهدعامل زایمان نوزاد را از نظر آپگار دقی 17

       درستي نمره آپكار مي دهد.

       مامای مراقب نوزاد در اتاق زایمان حاضر است. 18

قبل از زایمان، بر اساس شرایط مادر و جنین نیاز به احیا مورد ارزیابي قرار  19

       مي گیرد.

نیاز به احیا، مامای در صورت عدم وجود عوامل خطر پیش بیني كننده  20

       مراقب نوزاد برای انجام عملیات احیا آماده مي شود.

ثانیه پس از  120-30در صورت عدم نیاز به احیا، كلامپ بندناف درعرض  21

       تولد انجام مي شود.

       محل قطع بند ناف پانسمان)استفاده از گاز و بتادین( نمي شود. 22

مراقب نوزاد در اتاق زایمان مورد ارزیابي اولیه قرار مي  نوزاد توسط مامای 23

       گیرد.

یا منفي  Oخون گیری از بندناف در مواردی كه مادر دارای گروه خوني  24

       است،  توسط عامل زایمان انجام مي شود. 

       آپگار دقیقه پنجم تعیین و ثبت مي گردد. 25

     باند شناسایي تهیه مي شود.در اسرع وقت برای نوزاد   27
  

مشخصات شامل  نام ونام خانوادگي مادر، جنسیت نوزاد، تاریخ تولد، زمان  28

تولد و شماره پرونده مادر، قل چندم) در صورت چندقلویي( بر روی باند 

     شناسایي درج مي گردد.

   1 

     شناسایي به  مچ دست یا پای نوزاد بسته مي شود. دستبند 29
   1 

به منظور برقراری تماس چشمي مادر و نوزاد، سر مادر كمي بالاتر قرار  30

 داده مي شود.

       1 

مادر و نوزاد تا پس از اولین تغذیه از پستان مادر در تماس با یكدیگر باقي  31

 مي مانند.

       1 

 1       پستان  كاركنان، نوزاد را در صورت نشان دادن علائم آمادگي، برای گرفتن 32
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 كمك مي كنند 

 1        اولین تغذیه با شیرمادر ظرف ساعت اول پس از تولد انجام مي شود.  33

در صورت عدم انجام تغذیه با شیرمادر ظرف ساعت اول تولد، سلامت  34

 نوزاد و مشكلات احتمالي پستان مادر بررسي مي شود

       1 

     پس از ساعت اول زایمان انجام مي شود. انجام مراقبت های نوزاد ترجیحا 35
   1 

مادر و نوزاد دو ساعت اول پس از زایمان در اتاق زایمان یا پست پارتوم با  36

     یكدیگر باقي مي مانند.

   1 

درجه حرارت نوزاد از راه زیر بغل  اندازه گیری مي شود) در دو ساعت  37

     دقیقه یكبار( 30اول بعد از تولد، هر 

   1 

قبل از توزین نوزاد، ترازوی توزین نوزاد با یك حوله گرم پوشانده مي  38

     شود.

   1 

39         11 

زمان برقراری تماس پوست با پوست مادر و نوزاد پس از زایمان در   40

     پرونده  ثبت مي شود.

 

 

     شود.مدت تماس پوست با پوست مادر و نوزاد در پرونده  ثبت مي  41
 

 

       زمان اولین تغذیه با شیرمادردر پرونده  ثبت مي شود.  42

در صورت مناسب بودن شرایط، انتقال مادر و نوزاد به طور همزمان انجام  43

     مي شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3ارزیابی  2ارزیابی  1ارزیابی    

رابط آموزشی -آموزشی وایزرسوپر     
 مسئول بخش   
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 جراحی زنان –زایشگاه  چک لیست 

 

 عملی تئوری عملی تئوری عملی تئوری چک لیست ردیف

      احياي مقدماتي توسط ماماي مراقب نوزاد انجام مي شود. 1
  

      قرار داده مي شود. وارمرنوزاد زير  2
  

      گردن نوزاد در وضعيت مختصر كشيده قرار داده مي شود. 3
  

4 

درصورت آغشته نبودن مايع آمنيوتيك به مكونيوم يا 

آغشته بودن و سرحال بودن نوزاد، دهان و بيني از ترشحات 

 پاك مي شود

       

5 
        ..اقدامات اوليه احيا به درستي انجام مي شود

6 
       نحوه چك آمبوبك را مي داند

7 
و  دهد.در صورت نياز تهويه با فشار مثبت را انجام مي 

 زمان انجام آن را مي داند

       

8 
و زمان در صورت نياز، فشردن قفسه سينه را انجام مي دهد.

 فشرده شدن قفسه سينه را مي داند ومكان آن را

       

        نسبت فشردن قفسه سينه به تهويه را مي داند 8

9 
        زمان استفاده از داروها در احياي نوزاد را مي داند
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 در مورد اپی نفرین اطلاعات دارد 10
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