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                    برگ گزارش بیدردی زایمان توسط آنستزیولوژیست
  PAINLESS LABOR ANESTHESIA REPORT FORM        

Unit No:    :شماره پرونده

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

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

Anesthesia nurse: کارشناس هوشبری: Date of Analgesia: تاریخ بیدردی : Gravid No:

Ab. No:

تعداد بارداری:

تعداد سقط:

Weight: وزن:

Initial Condition Of Patient : وضعیت مامایی بیمار در شروع بیدردی :

Candidate for NVD□ کاندید بودن بیمار برای زایمان طبیعی□ 

Dilatation: دیلاتاسیون :
Effacement: افاسمان :
Duration: مدت هر درد :
Frequency: فرکانس درد : 

Oxytocin Administration□ تجویز اکسی توسین □

Expected Time For Delivery: زمان تقریبی انتظار زایمان :

 Technique:                                                                                                                         : روش بیدردی

□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: ……………………………………………………. Hx Of Systemic Diseases:

ASA :

سابقه بیماریهای سیستمیک :

        

Maintenance rate (cc/h) 
Top-up doses

(Pain Integrity / VAS: 0-10) 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)

: (Total) جمع
( Fluids) مایعات:                      

( Crystalloid ) سرم       

( Colloid ) کلوئید       : (Total) جمع
:(1st  min Apgar) آپگار دقیقه اول

:(5th  min Apgar) آپگار دقیقه پنجم

:(Start Time) ساعت شروع بیدردی
: (Duration)  مدت بیدردی

:(Delivery Time)  ساعت زایمان
 Anesthesiologist Signature :                                                     : نام و امضاء آنستزیولوژیست

Final Status of Patient:

□ Stable          □ unstable
□ Awake       □ Confused

 وضع بیمار پس از زایمان: 

  □Transfer to ICU/CCU

Monitorings:

 □NIBP
 □SPO2

 □ECG

پایشها:  

PAINLESS LABOR ANESTHESIA                                               گزارش بیدردی زایمان
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