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  ديريت اورژانس پيش بيمارستاني و حوادث دانشگاهم
  قموف احياء قلبي ريوي /كمك به مادر باردار در فرايند زايمان:فرم گزارش

  اريخ:ت
  

 

 ركز درماني تكميل و توسط پرسنل تحويل بهبود كيفيت و روش ها شوداين فرم توسط پزشك ترياژ م

  

  *كد عملياتي  نام خانوادگي  نام  پرسنل   شماره مأموريت  كد امبولانس

    
        ١كارشناس 

        ٢كارشناس      

  نوزاد متولد شده:.............................................               مؤنثمذكر نام و نام خانوادگي بيمار: . . . . . . . . . . . . . . . سن: . . . . . . . . . جنس: 

  . . .. . . . . . . . . شكايت اصلي/نوع حادثه: . . . . . . . .  

  ............تكنسين دوم:.............................كنسين يك:  ................................ ت.........:..يتو شماره مامور وم كمكيكد د

  شك مركز درماني يا ماما زايشگاه تكميل شود:اين قسمت توسط پز

  علائم حياتي در هنگام تحويل مددجو:

BP:……………..P:…………….SPO٢:…………… 

  تنفس مددجو هنگام تحويل به مركز درماني:

  LMA از طريق    از طريق آمبوبگ و لوله تراشه   از طريق ماسك و آمبوبگ    وديخودبخ

  ساير توضيحات ضروري:

  ء پزشك تحويل گيرنده مددجومهر و امضا

  احياء موفق ثبت گرديد و طبق نامه شماره ..................................تقدير نامه صادر شد .
  بهبود كيفيت و روش ها


