
  

 بسمه تعالی

گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه، زمستان ١٣٩٨

نام و نام خانوادگی دانشجو : ………………………………………..
                                            

دفترچه آمار مهارتهای بالینی کسبشده دانشجویان 
کارشناسی ناپیوسته مامایی





گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 1

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

خونگیری جهت انجام آزمایشات (BG,Rh,CT,BT,CBC)(١٥ مورد)

نام و امضای مربی محل کارآموزی علت خونگیری نام و نام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف

.١

.٢

.٣

.٤

.٥

.٦

.٧

.٨

.٩

.١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 2

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.١١

.١٢

.١٣

.١٤

.١٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 3

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار تزریق عضلانی (٥ مورد مستقل)
(١ مورد مشاهده و١ مورد مشارکت)

نام و امضای مربی محل کارآموزی نام دارو نام و نام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف

.١

.٢

.٣

.٤

.٥

.٦

.٧

.٨

.٩

.١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 4

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم آمار تزریق زیر جلدی (٥ مورد مستقل)
(١ مورد مشاهده و١ مورد مشارکت)

نام و امضای مربی محل کارآموزی نام دارو نام و نام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف

.١

.٢

.٣

.٤

.٥

.٦

.٧

.٨

.٩

.١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 5

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار کاتتر وریدی و وصل سرم (١٥ مورد)

نام و امضای مربی محل کارآموزی نوع سرم نام و نام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف

.١

.٢

.٣

.٤

.٥

.٦

.٧

.٨

.٩

.١٠

.١١

.١٢

.١٣

.١٤



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 6

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم آمار تزریق وریدی (٥ مورد مستقل)
(١ مورد مشاهده و١ مورد مشارکت)

نام و امضای مربی محل کارآموزی نام دارو نام و نام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 7

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار سوندگذاری  (١٠ مورد مستقل)
(٥ مورد مشاهده و ٥ مورد مشارکت)

نام و امضای مربی محل کارآموزی نوع سوند (فولی یا نلاتون) نام و نامخانوادگی بیمار تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 8

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم آمار انجام پانسمان ( ٥ مورد)

نام و امضای مربی محل کارآموزی محل پانسمان نوعجراحت نام ونامخانوادگی بیمار تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 9

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم گرفتن شرح حال و معاینات فیزیکی ومعاینه پستان در افراد غیر باردار (١٠ مورد) 

نام و امضای مربی نوع بیماری معاینه پستان شکم و اندامها قلب و ریه سروگردن سن نام و نام خانوادگی تاریخ

ف
ردی

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 10

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم آمار بررسی پرونده و سیر بالینی بیماری در افراد غیرباردار (٥ مورد)

نام و امضای مربی محل کارآموزی پزشک معالج تشخیص شماره پرونده نام و نام خانوادگی بیمار
تاریخ

ردیف

١

٢

٣

٤

٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 11

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار گرفتن شرح حال و معاینات فیزیکی در افراد باردار و تشخیص بارداری های پر خطر (١٠ مورد، در بخشهای داخلی و جراحی و بخش 
(High Risk

نام و امضای مربی نوع بیماری شکم و اندامها قلب و ریه سر و گردن سن نام و نام خانوادگی تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 12

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

(High Risk ١٥ مورد، در بخشهای داخلی و جراحی و بخش) فرم آمار بررسی پرونده و پیگیری سیر بالینی بیماری در افراد باردار

نام و امضای مربی محل کارآموزی پزشک معالج تشخیص شماره پرونده نام و نام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف
١
٢
٣
٤
٥
٦
٧
٨
٩
١٠
١١
١٢
١٣
١٤
١٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 13

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار ارزیابی فیزیکی نوزاد (٢٥مورد، حداقل ٨ مورد آن در نوزادان بستری در بخش ویژه باشد)

نام و امضای مربی
رفلکسها
(٢مورد)

اندامها شکم ریه و قفسه سینه قلب و عروق
سر و 
گردن

علائم حیاتی تاریخچه
شماره
پرونده

نام و نام خانوادگی ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠

١١

١٢



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 14

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

١٣

١٤

١٥

١٦

١٧

١٨

١٩

٢٠

٢١

٢٢

٢٣

٢٤

٢٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 15

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار کاتتریزاسیون معده جهت شستشو یا تغذیه (٢ مورد)

نام و امضای مربی محل کارآموزی پزشک معالج علت انجام کاتتریزاسیون نوع زایمان نام و نام خانوادگی مادر تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 16

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم آمار خون گیری از ورید یا پاشنه نوزاد (٨ مورد)

نام و امضای مربی محل کارآموزی پزشک معالج نوعآزمایش آپگار نوع زایمان نام مادر تاریخ ردیف

١
٢
٣
٤
٥

٦
٧
٨



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 17

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم کسب مهارت کار با انکوباتور و فتوتراپی 

آیا دانشجو مهارت لازم را در کار با دستگاههای ذیل کسب نموده است ؟

انکوباتور                 بلی            خیر                   نام و امضای مربی .....................................................

فتوتراپی                 بلی            خیر                  نام و امضای مربی  ......................................................



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 18

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم آمار انجام تغذیه وریدی نوزاد بهمراه تنظیم سرم و محتویات (٥ مورد)

نام و امضای مربی محل کارآموزی پزشک معالج علت تغذیه وریدی نوع زایمان نام مادر تاریخ ردیف
١
٢
٣
٤
٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 19

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار کمک به انجام شیردهی از شیرمادر (١٠مورد، حداقل یک مورد آن مربوط به نوزاد نارس و یک مورد دوقلویی و یک مورد دوشیدن شیر و تغذیه نوزاد با شیر 
دوشیده شده)

نام و امضای مربی
محل 

کارآموزی
روش

شیردهی
پوزیشن

مادر
وضعیت
نوزاد

نوع
زایمان

نام و نام خانوادگی مادر تاریخ ردیف

١
٢
٣
٤
٥
٦
٧
٨
٩
١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 20

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم آموزش عملی مهارت شیردهی به مادران (١٠ مورد، حداقل یک مورد آن مربوط به نوزاد نارس و یک مورد دوقلویی و یک مورد قطع شیر 
بدلایلی مثل جنین مرده)

نام و امضای مربی محل کارآموزی سن شیرخوار نوع زایمان نام و نام خانوادگی مادر تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 21

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار معاینه پستان و آموزش خودآزمائی آن (١٠ مورد، در هر مورد معاینه و آموزش هر دو باید انجام گیرد)

نام و امضای مربی محل 
کارآموزی پیگیری تشخیص LMP G, P, Ab, AL سن نام و نام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 22

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم آمار انجام پاپ اسمیرو تفسیر آن (٤٠ مورد)

نام و امضای مربی محل کارآموزی تشخیص بالینی علت انجام پاپ اسمیر LMP G, P, Ab, AL سن نام و نام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠

١١

١٢

١٣



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 23

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

١٤

١٥

١٦

١٧

١٨

١٩

٢٠

٢١

٢٢

٢٣

٢٤

٢٥

٢٦

٢٧

٢٨

٢٩

٣٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 24

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

٣١

٣٢

٣٣

٣٤

٣٥

٣٦

٣٧

٣٨

٣٩

٤٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 25

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

آمار گرفتن شرح حال و معاینات فیزیکی و واژینال و پیگیری و درمان (٨٠ مورد شامل حدود ٤٠ مورد در درمانگاه مامایی یا بهداشت خانواده، ٣٠مورد 
در درمانگاه زنان، ١٠ مورد در درمانگاه ناباروری، هر مورد فقط توسط یک دانشجو که مسئول شرححالگیری از بیمار نیز میباشد، میتواند گزارش 

شود)

نام و امضای مربی
محل 

کارآموزی
پزشک 
معالج

اقدام تشخیص علت مراجعه LMP
G, P, 
Ab, 
AL

سن
نام و نام خانوادگی 

بیمار
تاریخ ردیف

.١

.٢

.٣

.٤

.٥

.٦

.٧

.٨

.٩

.١٠

.١١

.١٢

.١٣

.١٤



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 26

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.١٥

.١٦

.١٧

.١٨

.١٩

.٢٠

.٢١

.٢٢

.٢٣

.٢٤

.٢٥

.٢٦

.٢٧

.٢٨

.٢٩

.٣٠

.٣١

.٣٢

.٣٣

.٣٤



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 27

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

.٣٥

.٣٦

.٣٧

.٣٨

.٣٩

.٤٠

.٤١

.٤٢

.٤٣

.٤٤

.٤٥

.٤٦

.٤٧

.٤٨

.٤٩

.٥٠

.٥١

.٥٢

.٥٣

.٥٤

.٥٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 28

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.٥٦

.٥٧

.٥٨

.٥٩

.٦٠

.٦١

.٦٢

.٦٣

.٦٤

.٦٥

.٦٦

.٦٧

.٦٨

.٦٩

.٧٠

.٧١

.٧٢

.٧٣

.٧٤

.٧٥

.٧٦



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 29

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

.٧٧

.٧٨

.٧٩

.٨٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 30

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم آمار مراقبتهای پرهناتال و انجام مانورهای لئوپولد در درمانگاههای مامایی و بهداشت خانواده (٨٠مورد)

نام و امضای 
مربی

آنگاژمان
صدای قلب 

جنین
پرزانتاسیون

ارتفاع 
رحم به 
سانتیمتر

EDC G.A G, P, Ab, AL نام و نام خانوادگی تاریخ ردیف

.١

.٢

.٣

.٤

.٥

.٦

.٧

.٨

.٩

.١٠

.١١

.١٢

.١٣

.١٤



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 31

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

.١٥

.١٦

.١٧

.١٨

.١٩

.٢٠

.٢١

.٢٢

.٢٣

.٢٤

.٢٥

.٢٦

.٢٧

.٢٨

.٢٩

.٣٠

.٣١

.٣٢

.٣٣

.٣٤

.٣٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 32

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.٣٦

.٣٧

.٣٨

.٣٩

.٤٠

.٤١

.٤٢

.٤٣

.٤٤

.٤٥

.٤٦

.٤٧

.٤٨

.٤٩

.٥٠

.٥١

.٥٢

.٥٣

.٥٤

.٥٥

.٥٦



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 33

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

.٥٧

.٥٨

.٥٩

.٦٠

.٦١

.٦٢

.٦٣

.٦٤

.٦٥

.٦٦

.٦٧

.٦٨

.٦٩

.٧٠

.٧١

.٧٢

.٧٣

.٧٤

.٧٥

.٧٦

.٧٧



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 34

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.٧٨

.٧٩

.٨٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 35

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار گذاردن و درآوردن  IUD (١٠ مورد، حداقل ٣ مورد مستقل)

نام و امضای مربی محل کارآموزی
داروی 
تجویزی

ماما یا پزشک 
معالج

پاپاسمیر LMP P سن نام و نام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 36

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم آمار انجام واکسیناسیون کودک (٢٥ مورد، از هر نوع حداقل ٥ مورد)

نام و امضای مربی محل کارآموزی نوع واکسن سن نام و نام خانوادگی تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠

١١

١٢

١٣



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 37

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

١٤

١٥

١٦

١٧

١٨

١٩

٢٠

٢١

٢٢

٢٣

٢٤

٢٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 38

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

 پایش رشد و تکامل کودک سالم(١٠ مورد)

نام و امضای مربی
مامایا پزشک 

معالج
تشخیص و درمان 

اسهال
ارجاع

موارد غیر طبیعی
دور سر قد وزن سن نام و نام خانوادگی تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 39

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار انجام واکسیناسیون مادر (٥مورد)

نام و امضای مربی آموزشهای لازم نوع واکسن و نوبت G, P, Ab, AL G.A نام و نام خانوادگی تاریخ ردیف

١
٢
٣
٤
٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 40

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم آمار مشاوره (٢ مورد در هر زمینه)
نام و امضای مربی محل کارآموزی سن نام و نام خانوادگی تاریخ ردیف نوع مشاوره

١

٢
تنظیم خانواده

١

٢
ازدواج

١

٢
بهداشت و بلوغ قاعدگی

١

٢
بهداشت یائسگی

١

٢
زنان و نازائی

١

٢
عملکرد جنسی

١

٢
بیماریهای ژنتیک



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 41

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار انجام معاینه واژینال زن باردار (٨٠ مورد، در درمانگاه مامایی و لیبر)
نام و امضای مربی لگن مامبران پوزیشن استیشن افاسمان دیلاتاسیون پرزانتاسیون G.A G, P, Ab, AL تاریخ

.١

.٢

.٣

.٤

.٥

.٦

.٧

.٨

.٩

.١٠

.١١



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 42

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.١٢

.١٣

.١٤

.١٥

.١٦

.١٧

.١٨

.١٩

.٢٠

.٢١

.٢٢

.٢٣

.٢٤



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 43

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

.٢٥

.٢٦

.٢٧

.٢٨

.٢٩

.٣٠

.٣١

.٣٢

.٣٣

.٣٤

.٣٥

.٣٦

.٣٧

.٣٨



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 44

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.٣٩

.٤٠

.٤١

.٤٢

.٤٣

.٤٤

.٤٥

.٤٦

.٤٧

.٤٨

.٤٩

.٥٠

.٥١

.٥٢



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 45

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

.٥٣

.٥٤

.٥٥

.٥٦

.٥٧

.٥٨

.٥٩

.٦٠

.٦١

.٦٢

.٦٣

.٦٤

.٦٥

.٦٦



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 46

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.٦٧

.٦٨

.٦٩

.٧٠

.٧١

.٧٢

.٧٣

.٧٤

.٧٥

.٧٦

.٧٧

.٧٨

.٧٩

.٨٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 47

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم کمک به زن در اداره درد لیبر با بکارگیری انواعی از تکنیکها (٢٠)
شامل :

الف : ارزیابی تصورات زن از درد 
ب : دخالت مامایی نظیر تغییر پوزیشن ، سرپاکردن، دادن گرما ، ماساژ و آب 

ج : مشاهده و کمک به روشهایی نظیر سایکوپروفیلاکسی و آکوپرشر 
د: کاربرد روشهای تنفسی و شل سازی عضلانی و آرامسازی ذهنی 

ه : آماده ساختن و کمک و مراقبت از زنان در آنستزی اپیدورال /اسپینال

نام و امضای مربی محل کارآموزی پزشک معالج کار انجام شده G تاریخ نام و نام خانوادگی ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 48

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

٩

١٠

١١

١٢

١٣

١٤

١٥

١٦

١٧

١٨

١٩

٢٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 49

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم ارزیابی شاخص ها و تستهای سلامت جنین( ٢٠ مورد)

نام و امضای مربی تفسیر سونوگرافی 
BPB

تفسیر 
OCT

Nتفسیر
ST

NST, 
OCT

سن نام و نام خانوادگی تاریخ ردیف

١
٢
٣
٤
٥
٦
٧
٨
٩
١٠
١١
١٢
١٣
١٤
١٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 50

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

١٦
١٧
١٨
١٩
٢٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 51

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار زایمانی (٦٠ مورد)

مدت مراحل زایمانی به ساعت
امضاء مربی

ساعت و 
تاریخ 
زایمان

جنسیت 
نوزاد سوم دوم اول

نوع مورد 
غیرطبیعی

نوع زایمان G, P, Ab, 
AL

نام و نام خانوادگی ردیف

.١

.٢

.٣

.٤

.٥

.٦

.٧

.٨

.٩



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 52

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.١٠

.١١

.١٢

.١٣

.١٤

.١٥

.١٦

.١٧

.١٨

.١٩

.٢٠

.٢١

.٢٢



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 53

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

.٢٣

.٢٤

.٢٥

.٢٦

.٢٧

.٢٨

.٢٩

.٣٠

.٣١

.٣٢

.٣٣

.٣٤

.٣٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 54

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.٣٦

.٣٧

.٣٨

.٣٩

.٤٠

.٤١

.٤٢

.٤٣

.٤٤

.٤٥

.٤٦

.٤٧

.٤٨



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 55

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

.٤٩

.٥٠

.٥١

.٥٢

.٥٣

.٥٤

.٥٥

.٥٦

.٥٧

.٥٨

.٥٩

.٦٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 56

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

تزریق و پایش سولفات منیزیم تحت نظارت ( ٣ مورد)

نام و امضای مربی علت تزریق سولفات نام و نام خانوادگی بیمار تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 57

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار اینداکشن(٢٠ مورد )

امضاء مربی یا مسئول اتاق زایمان سن G, P, Ab, AL نام و نام خانوادگی ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 58

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

١٠

١١

١٢

١٣

١٤

١٥

١٦

١٧

١٨

١٩

٢٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 59

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار ماساژ دو دستی (١٠ مورد)

مدت مراحل زایمانی به ساعت
امضاء مربی

ساعت و 
تاریخ 
زایمان

بررسی 
سرویکس سوم دوم اول

نوع مورد 
غیرطبیعی

نوع زایمان G, P, Ab, 
AL

نام و نام خانوادگی ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 60

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 61

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم آمار پایش سلامت نوزاد بعد از زایمان طبیعی (٦٠ مورد)

پاك کردن راههای 
تنفسی

آپگار نوزاد
نام و امضای مربیدر دقیقه وزن نوزاد

انجام اولین 
تغذیه نوزاد در 

اتاق زایمان

محل انجام 
مراقبتهای 

اولیه

نیاز به مراحل 
بعدی احیا

معاینه نوزاد و 
تعیین نوع 
ابنورمالیتی ساکشن پوار پنجم اول

G.A
به هفته نام و نام خانوادگی

ف
ردی

.١

.٢

.٣

.٤

.٥

.٦

.٧

.٨



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 62

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.٩

.١٠

.١١

.١٢

.١٣

.١٤

.١٥

.١٦

.١٧

.١٨

.١٩

.٢٠

.٢١



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 63

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

.٢٢

.٢٣

.٢٤

.٢٥

.٢٦

.٢٧

.٢٨

.٢٩

.٣٠

.٣١

.٣٢

.٣٣

.٣٤



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 64

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

.٣٥

.٣٦

.٣٧

.٣٨

.٣٩

.٤٠

.٤١

.٤٢

.٤٣

.٤٤

.٤٥

.٤٦

.٤٧



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 65

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

.٤٨

.٤٩

.٥٠

.٥١

.٥٢

.٥٣

.٥٤

.٥٥

.٥٦

.٥٧

.٥٨

.٥٩

.٦٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 66

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

فرم مشاهده سزارین و کمک به مراقبت از نوزاد بعد از خروج (٥ مورد)

نام و امضای مربی محل کارآموزی پزشک جراح نوع بیحسی
نوع 
برش

وضعیت نوزاد و نوع کمک انجام 
گرفته توسط دانشجو

جنس
نوزاد

نام  و نام خانوادگی مادر تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 67

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

فرم مشاهده یا کمک به انجام احیای نوزاد (٥ مورد بعد از گذراندن کارگاه احیاء)

تاریخ گذراندن کارگاه احیا: .....................................................

نام و امضای مربی محل کارآموزی پزشک مسئول احیا اقدامات انجام گرفته نوع زایمان نام  و نام خانوادگی مادر تاریخ ردیف

١
٢
٣
٤
٥



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 68

نام و نام خانوادگی:                                                                                                     شماره دانشجویی:

انجام ارزیابی روانی،  اجتماعی و فیزیکی بعد از زایمان و ترخیص زائو همراه با تجویز نسخه (١٠ مورد)

نام و امضای مربی محل کارآموزی نتیجه ارزیابی شماره پرونده نام و نام خانوادگی زائو تاریخ ردیف
.١

.٢

.٣

.٤

.٥

.٦

.٧

.٨

.٩

.١٠



گروه مامایی دانشکده علوم پزشکی مراغه- 69

نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شماره دانشجویی:

آمار مشاهده اقدامات انجام گرفته در بخش پزشکی قانونی
 (هر مورد  باید توسط فقط یک دانشجو که مسئول شرح حالگیری از بیمار نیز میباشد، گزارش شود)

نام و امضای مربی محل کارآموزی تشخیص اقدامات انجام گرفته علت مراجعه شماره پرونده تاریخ ردیف

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠


