
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
Ministry of Health & Medical Education
      دانشگاه علوم پزشکی:                                                             University of Medical Sciences:
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	شماره پرونده:
	Unit No:    
	
	                    برگ گزارش بیدردی زایمان توسط آنستزیولوژیست
  PAINLESS LABOR ANESTHESIA REPORT FORM        

	نام خانوادگی :
	Family Name: 
	نام :
	Name:
	نام پدر :
	Father’s Name:
	پزشک معالج :
	Attending Physician:

	تاریخ تولد:
	Birth date :
	سن بارداری (هفته): 
	Gest. Age (weeks)
	تاریخ بستری :
	Date of Admission: 
	ماما :
	Midwife:

	وزن:
	Weight:
	تعداد بارداری:

تعداد سقط:
	Gravid No:

Ab. No:
	تاریخ بیدردی :
	Date of Analgesia:
	کارشناس هوشبری:
	Anesthesia nurse:

	وضعیت مامایی بیمار در شروع بیدردی :

	Initial Condition Of Patient :

	روش بیدردی : Technique:                                                                                                                         
□Entonox         □IV Sedation           □Others:

Spinal:              Niddle gauge:            Space:              Level:               □Catheter
 
Epidural:               Niddle gauge:            Space:              Level:               □Catheter

CSE:                        Niddle gauge:            Space:              Level:               □Catheter
 
Premed:           □Midazolam            □ Fentanyl       □Sufentanil       □Others:

Bolus  Drugs:…………………………………………………………….


Maintenance Drugs: …………………………………………………….


	کاندید بودن بیمار برای زایمان طبیعی□ 
	Candidate for NVD□
	

	دیلاتاسیون :
	Dilatation:
	

	افاسمان :
	Effacement:
	

	مدت هر درد :
	Duration:
	

	فرکانس درد : 
	Frequency:
	

	تجویز اکسی توسین □
	Oxytocin Administration□
	

	زمان تقریبی انتظار زایمان :
	Expected Time For Delivery:
	

	سابقه بیماریهای سیستمیک :
	Hx Of Systemic Diseases:

ASA :
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	Maintenance rate (cc/h) 

	
	Top-up doses

	
	/ VAS: 0-10) Pain Integrity) شدت درد

	
	 (Dilatation)  دیلاتاسیون

	
	 (Effacement) افاسمان

	
	 (Station) نزول

	
	HR

	
	SPO2

	
	









	توضیحات و مشکلات حین بیدردی (از جمله وقوع ضرورت انجام سزارین):
Any unexpected Problems (Including C/S necessity)








	جمع (Total) :
	       سرم ( Crystalloid )
       کلوئید (Colloid  )
	
                      :مایعات (Fluids )

	جمع (Total) :
	
	

	پایشها:  


	Monitorings:

 □NIBP
 □SPO2
 □ECG
	 وضع بیمار پس از زایمان: 

  □Transfer to ICU/CCU



	Final Status of Patient:

□ Stable          □ unstable
□ Awake       □ Confused
	ساعت شروع بیدردی (Start Time):
مدت بیدردی  (Duration) :
ساعت زایمان  (Delivery Time):
	آپگار دقیقه اول ( min Apgar 1st):
آپگار دقیقه پنجم (5th  min Apgar):

	
	
	
	
	نام و امضاء آنستزیولوژیست :                                                     : Anesthesiologist Signature 
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)گزارش بیدردی زایمان                                               PAINLESS LABOR ANESTHESIA


راهنمای تکمیل فرم بیدردی زایمان توسط آنستزیولوژیست
- سن بارداری، تعداد بارداری، تعداد سقط، وضعیت مامایی بیمار در شروع بیدردی و زمان تقریبی انتظار زایمان، منطبق با نظر مکتوب اصلیترین فرد مسئول زایمان (متخصص زنان یا ماما)، در محل مربوطه در برگه توسط تیم بیهوشی ثبت میشود.
- کادر مربع کوچکی جهت تایید کاندید بودن بیمار برای زایمان طبیعی در نظر گرفته شده که لازم است قبل از شروع ارائه سرویس بیدردی به بیمار، تیک بخورد تا فقط بیماران کاندید زایمان طبیعی، سرویس بیدردی را دریافت کنند.
- اگر در سیر زایمان، به بیمار اکسی توسین تجویز شود، کادر مربع مربوطه تیک خواهد خورد.
- وضعیت سلامت عمومی فرد باردار از نظر وجود یا عدم بیماریهای سیستمیک و میزان شدت آن (ASA) توسط آنستزیولوژیست در کادر مربوطه ثبت خواهد شد.
- در بخش روش بیدردی، روش یا روشهای انتخابی برای کاهش درد بیمار درج میگردد.
- اگر پیش دارو (Premed) استفاده شده و نیز داروهای اولیه (Bolus) و داروهای بعدی (Maintenance) با ذکر دوز ثبت میگردند.
- در جدول شطرنجی، اعداد مربوط به ایتم های سمت چپ جدول (فشارخون بیمار، افاسمان بر‌حسب درصد، دیلاتاسیون بر حسب سانتیمتر، میزان نزول از ۳- تا ۳+، شدت درد برحسب نمره VAS از صفر تا ده، دوز نگهدارنده داروی ضددرد انفوزیونی برحسب سی‌سی، تزریق احتمالی دوزهای بیدردی Top-up و نیز میزان HR و عدد پالس‌اکسیمتری) بر حسب سیر زمانی درج میشوند.
- طبعا برای درج مقادیر مربوط به معاینات مامایی بیمار، ارزیابی‌های اعلام شده توسط عامل مسئول زایمان ملاک قرار خواهد گرفت.
- جهت تعیین و ثبت میزان درد بیمار در طول مدت زایمان، تخصیص نمرات صفر تا ده بروش VAS انجام‌ خواهد یافت.
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- در صورت وقوع اتفاقات مهمی که بر سیر اصلی زایمان تاثیرگذار باشد (مانند بروز اندیکاسیونهای سزارین) موضوع در کادر مربوطه ثبت شود. 
- میزان و نوع مایعات دریافتی مادر در تمام‌ مدت زایمان، در کادر زیر جدول شطرنجی، ثبت خواهد شد
- پس از زایمان نیز ساعت مربوطه، مدت زایمان، آپگارهای دقایق یک‌ و پنج نوزاد، وضعیت مادر پس از زایمان، مانیتورینگها و نام متخصص بیهوشی مجری بیدردی، ثبت خواهد شد.
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