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 :رقم بطاقة الرعاية بعد الولادة

 :عمرال                                                              الاسم:

 العنوان:

 :(عدد الولاداترقم الولادة ) عدد مرات الحمل:

 لا نعم :الولادة استشارة ما قبل روحض

 الخداج تمام الحمل تاريخ الولادة:

 وزن الولادة: اسم الطفل:

 لاحظات الخاصة بالطفل.لتسجيل الم منفصلة رعاية بعد الولادة في حالة الولادات المتعددة، استخدم بطاقة مساحة أكبرل حاجةال في حال

 فقط في حالة عدم توفر بطاقة الرعاية قبل الولادة( ءملال)يتم  حالات الحمل السابقة  الفحوص:الملاحظات أو 

 لا العدد: نعم حي ولادة جنين

 لا العدد: نعم (الإملاص) ولادة جنين ميت

 لا العدد: نعم شهر واحد( بعمر >) حديث الولادة وفاة

 لا العدد: نعم (سنة واحدةإلى  واحد ر شهربعم) وفاة الرضيع

 لا العدد: نعم  ض(المحرأو  تلقائيالالإجهاض )

 شكلات أثناء هذا الحمل والولادةم

  (فتهمعر في حالستوى الهيموغلوبين ح ميوضتفقر الدم )

  عاجالارت /ما قبل التسمم الحملي ارتفاع ضغط الدم/

  لولادةالسابق لنزف ال

  ق الأغشية الباكِرتمز

لة/الم   ةعرقلالولادة المُطوَّ

  (أخرى، المجيء )مجيء مقعدي سوء

  ةالقيصريبالجراحة الولادة 

  الاستخراج بالأدوات

  يدوي(الطبيعي/ال التوليدالمشيمة )

  رْجبضع الف

  جان)تمزق( الع انهتاك

  الناسور )موجود/التدبير(

  لولادةل التالينزف ال

  عدوى النفاس

 فقط في حالة عدم توفر بطاقة الرعاية قبل الولادة( ءملال)يتم  التاريخ الطبي

 لا         نعم                                                 لالس              لا         نعم  ارتفاع ضغط الدم

 لا      نعم      عدوى فيروس العوز المناعي البشري             لا         نعم  السكري

 أخرى             لا         نعم   البطنفي جراحة 

  لا         نعم             العدوى المنقولة جنسياً   

  

 (يتم ملؤه فقط في حالة عدم توفر بطاقة الرعاية الطبيَّة قبل الولادة) التاريخ الطبي  

نعم لا  السُّل نعم           لا ارتفاع ضغط الدم
عدوى فيروس العوز المناعي  البشري   نعم           لا السُكري  

 غير ذلك نعم           لا نعم لا جراحة البطن 
 المنقولة جنسياً نعم لاالعدوى 

 



 أسابيع بعد الولادة( 6-4) الزيارة الثانية أيام بعد الولادة( 7-2) الزيارة الأولى 

 الأم

   ضغط الدم

   درجة الحرارة

   الهيموغلوبين(، )الملتحمةفقر الدم 

فُّل الت  )العدوى، الثدي     (حتقان(الا)ح 

   مأوْب الرح

   ة()اللون والكمي )السائل النفاسي( الهُلاب ة

   ة(القيصريبالجراحة رْج أو الولادة ع الفأو بض الانهتاك )في حاللتئام الا

   ز بشكل طبيعيالتبول والتبر

   بين الأم والطفل فاعلالت

   العلاجات

   لقاح الكزاز )التيتانوس(

   تعددةالم زهيدة المقدارغذيات أملاح الحديد + حمض الفوليك أو الم

   ريتينول )فيتامين أ(

   أخرى

   (هادوجو في حال) الفحوص المختبريةنتائج 

 (الآخر في حالة الولادات المتعددة، استخدم بطاقة رعاية بعد الولادة منفصلة لتسجيل الملاحظات الخاصة بالطفل) الطفل

   درجة الحرارة

   نبض القلب

   ل التنفسمعد

   الوزن

   المظهر: اللون، التنفس، النشاط، إلخ.

   الفحص الشامل

   يحالة الحبل السر

   الوزن اكتساب/(ه)لاحظ (التغذيةالإطعام )

   ز بشكل طبيعيالتبول والتبر

   ا عند الولادة(إعطائه في حال عدم) العلاجات

   يتتراسكلين مرهم عين

   فيتامين ك

   فيتامين د

   ، شلل الأطفال(سل، الالتهاب الكبد ب) لقاحاتال

   أخرى

 التثقيف الصحي

   الطفلية رعاة والرعاية الذاتي

   لأم والطفلدى اعلامات الخطر ل

   ، الدعم، إلخ.(حصريبشكل  من الثدي رضاع)الإمن الثدي  رضاعالإ

   منع الحمل

   استئناف الحيض والنشاط الجنسي

   تحصيناتراقبة نمو الطفل والم

 


