
بسم الله الرحمن الرحیم 



مدیریت بارداری های نیازمند مراقبت ویژه 
سلامت مادرانبرنامه 

1402مرداد



برنامه سلامت مادران
ارائه دهنده مراقبت های پیش از بارداری، بارداری و پس از زایمان  

هدف برنامه سلامت مادران
المبهبود فرآیند مراقبت ها در راستای تولد نوزادی سالم از مادری س



( با کد ملی)نیازمند مراقبت ویژه مادران باردار 

:دکه حداقل یکی از مشکلات ذیل را دارننیازمند مراقبت ویژه ی است شناسایی مادران باردار : هدف

:بیماری ها
اختلال سیستم گردش ،(ترومبوفیلی)آنمی فقر آهن، آنمی داسی شکل، بیماری قلبی، پرکاری تیروئید، فشارخون اولیه، آسم، بیماری کلیوی، اختلال انعقادی

افت مثبت، دیابت، سل، بیماری های بدخیم نظیر لوسمی و سرطان ها، صرع و مصرف داروهای ضد تشنج، بیماری های بHIV، ایدز و (ترومبوآمبولی)خون
چند قلویی، اختلالات روانپزشکی، هپاتیت، عوارض حین بارداری، اختلالات فشار خون،...(لوپوس، ارتریت روماتویید، مالتیپل اسکلروزیس و)همبند

:عوامل خطر اجتماعی
مصرف الکل، مواد افیونی، مواد محرک، سیگار و دخانیات

روز می باشد که در حال حاضر یکی از مشکلات فوق را داشته42این وضعیت صرفا شامل مادران باردار و زایمان کرده تا )
.( و این مورد مستلزم این است که  حتما ثبت بیماری شده باشند



میلی متر جیوه یا بیشتر و یا 90میلی متر جیوه یا بیشتر و یا دیاستول140فشارخون سیستول -

افزایش خون تدریجی 

فشارخون بالا



در دوران بارداریاختلالات فشارخون 

ازهفته12ازبعدکهبارداریهفته20ازقبلیاحاملگیازقبلBP≥140/90:مزمنفشارخون•
.ماندمیباقیپایدارنیززایمان

هکاکلامپسیپرهعلائمیااوریپروتئینبدونحاملگیدوراندرBP≥140/90:حاملگیفشارخون•
.گرددمیبازعادیحالتبهزایمانازبعدهفته12ظرف

مترمیلی160/110ازکمترخونفشاریاجیوهمترمیلی160/110بالاتریامساویفشارخون:اکلامپسیپره•
گاستراپیدردودیدتاریوسردردیاپروتئنوریباهمراهجیوه

بهبتلایانمدرپروتئنینوریشدناضافهیافشارتشدید:مزمنفشارخونرویشدهاضافهاکلامپسیپره•
مزمنفشارخون

میزانهبسیستولیکفشارخونافزایشولیجیوهمترمیلی140/90ازکمترفشارخون:اکلامپسیپرهبهشک•
یاخطرعلائمسایربدونپایهفشارخونبهنسبتمترجیوهمیلی15میزانبهدیاستولیکیاو30

علائمبدونجیوهمترمیلی140/90ازبالاترو160/110ازکمترفشارخون•



 یحپا ترج. انپدازه يیپری کنیپد( راست یا چپ )و از یك دست ثابت ( نشسته یا خوابیده)فشارخون را در یك وضعیت ثابت
« فشارخون بپالا»میلی متر جیوه و بالاتر 90/140فشارخون. فشارخون در وضعیت نشسته و از دست راست اندازه يیری شود

. است

کردن مادر و همراهان برای ضرورت ارائه مراقبت ویژه به مادر و ارجاع فوریآگاه :اقدام 

در موارد شك به پره اکلامپسی و ارجاع به پزشك و ماما اقدامات پسخوراند طبق موارد زیرتوسط بهورز انجام و ثبت  يردد
بعدیروزانه و اندازه يیری روزانه فشارخون تا یك هفته  سپس هفتگی تا مراقبت توزین 

آموزش علائم خطر
توصیه به مادر برای استراحت نسبی



نیازاحساسادرار،ادرار،تکررسوزشاسهال،استفراغ،وتهوع،خونریزیمیزانقبلی،سزارینسابقهدرد،شدتومحل:کنیدسوال
لرزواژینال،بویبدوآبکیترشحادرار،آبریزش،سریعدفعبه

درد شکم/درد 

:احتمالیتشخیص
سقطیارحمازخارجحاملگی
قبلیاسکارپاريییارحمپاريی
(لرزو،تباستفراغوتهوعبدونیا،باپهلوهادرد،شکمدرد)آپاندیسیتپیلونفریت،ادرار،مجاریسنگ
بارداریدومنیمهجنینقلبصدایاختلال،رحمسفتیودرد،رحمیانقباض،(دکلمان)جفتزودرسشدنجدا
(سردردوزردی،بالافشارخونبدونیابا،استفراغوتهوع،ياستراپییاشکمدرد)چرب،کبد



(واژینالبدبووآبکیترشحمادروجنینقلبضربانافزایش،لرزوتب،آبکیسهپاريی)آمنیونیت
دردقیقه10درانقباض3حداقلرحمطبیعیانقباضات،خونیهایريهباموکوسدفعیاخونیترشح)ترمپرهیاترمزایمانشروع
بارداریدومنیمه
(بالافشارخونبدونياستراپیدرد)اکلامپسیپرهشروع

ادرارسوزشوادرارسریعدفعبهنیازاحساس،ادرار،تکرردلزیردرد)سیستیت
(استفراغواسهال،کرامپیدردهای)يوارشیدستگاهعفونت

کردن مادر و همراهان برای ضرورت ارائه مراقبت ویژه به مادر و ارجاع فوریآگاه :اقدام 



،نوزاد کم احتمال زایمان زودرس ، سزارین پره اکلامپسی ،پاريی زودرس کیسه آب ،تهوع و استفراغ شدید بارداری: تاثیر بر بارداری

......وزن ،آنمی ،کبد چرب حاملگی و

چند قلویی

پزشک/ ارجاع غیر فوری به ماما:اقدام 

:بهپزشك و ماما پسخوراندارجاع و توصیه  درصورت دریافت 
میلی يرم و قرص اسید فولیك امیلی يرم در روز100تا 60مصرف قرص آهن -1
بارداری و سپس هر هفته تا ختم بارداری                                                36تا 24انجام مراقبت های بارداری هر دو هفته یك بار از هفته -2
بررسی دقیق میزان فشار خون و صدای قلب جنین ها                                                                                 -3
(خونریزی ،لکه بینی ،آبریزش ، درد های شکمی)تاکید بیشتر در مورد علائم نیازمند مراقبت ویژه -4

.بایستی توسط بهورز انجام و حتما در سامانه ثبت يردد



سردرد/ درد

مزمنسینوزیتسابقهدرد،زمانمدتومیزانمیگرن،سابقه:کنیدسوال

خونفشاردقیقمیزانبارداری،سن:کنیدتعیین

مننژیتکاورنو،سینوسترومبوزاکلامپسی،پرهحاملگی،میگرن،تنشی،سردرد:احتمالیتشخیص
آگاه کردن مادر و همراهان برای ضرورت ارائه مراقبت ویژه به مادر و ارجاع فوری-------



رانساق و یک طرفه درد / درد
ورم،،درد(نبضکاهش)نبض،عضو،حرارت(اندامپریديیرنگوسردی)رنگ:کنیدمعاینه

طرفدوساقیاراندور:کنیديیریاندازه
90%DVTافتادمیاتفاقچ پایدربارداریدرها.
دوطرفران/ساققطرسانتیمتر3ازبیشتراختلافادم

شریانیانسدادیاعمقیوریدترومبوز:احتمالیتشخیص

آگاه کردن مادر و همراهان برای ضرورت ارائه مراقبت ویژه به مادر و ارجاع فوری





ده است قبل از بارداری فرد به آن مبتلا است و قبل یا در شروع بارداری تشخیص داده ش: دیابت آشکار یا پیش از بارداری : دیابت آشکار 

FBS میلی يرم در دسی لیتر126غیر طبیعی در ملاقات اول بیشتر و مساوی

.بارداری تشخیص داده می شود24-28تشخیص دیابت در طی حاملگی که معمولا در هفته : دیابت حاملگی .

دیابت بارداری

پزشک/ ارجاع غیر فوری به ماما:اقدام 

احتمال زایمان زودرس ، ناهنجاری های مادرزادی ،زایمان زودرس ، زایمان سخت ،مرگ جنین عفونت، تب ،: تاثیر بر بارداری



: به انجامدرصورت دریافت پسخوراند پزشك و ماما  و توصیه 
میکرويرم تا پایان بارداری                                                    400میلی يرم در روز در سه ماهه اول بارداری و سپس 1مصرف اسید فولیك به میزان -1
توصیه به تهیه يلوکومتر                                                                                                       -2
رعایت رژیم غذایی                                                                                                             -3
هفتگی                                                                                                                        28شمارش حرکت جنین از -4
بارداری 28کنترل هفتگی فشارخون جهت تشخیص پره اکلامپسی از هفته -5

.اقدامات بایستی توسط بهورز انجام و حتما در سامانه ثبت يردد



بدنینمایه توده غیر طبیعی

محدوده مجاز افزایش وزن Kg/m2بارداری BMIمادروضعیت بدنیBMIرنگ ناحیه 

کیلوگرم

افزایش وزن از ابتدای هفته

بارداری به بعد 13

(هفته/کیلوگرم)

12/50/5-18<19/8لاغرزرد

11/50/4-19/816-26طبیعیسبز

70/3-11/5>29-26اضافه وزننارنجی

60/2-9>29چاققرمز

.کیلويرم می باشد27تا 22/5کیلويرم توصیه شده در موارد سه قلویی 18-21يیری برای خانم های باردار در دوقلویی کل وزن 

ادر و آياه کردن مادر و همراهان برای ضرورت ارائه مراقبت ویژه به م:( بیش از یك کیلويرم در هفته )اقدام جهت افزایش وزن نايهانی
ارجاع فوری



ماما                                                                                     ارجاع غیر فوری به پزشك و -:اقدام جهت کاهش یا افزایش وزن نامطلوب 
توصیه های تغذیه ای طبق راهنمای جامع تغذیه مادران باردار و شیرده-
پیگیری پس از دو هفته -



جنینحرکتوقلبصدایاختلالات جنینحرکتوضعیت:کنیدسوال

جنینحرکتتعدادجنین،قلبضربانتعدادبارداری،سن:کنیدتعیین

ینجنمرگهیپوکسی،(برادیکاردی)جنینیدیسترسجنینی،کاردیتاکی:احتمالیتشخیص
بعد،بهبارداری28هفتهاز.کنیدتعیینراجنینقلبصدایشنیدنمحللئوپولد،مانورهایانجامبا
.ماریدبشراقلبضربانتعدادودادهيوشجنینقلبصدایبهکاملدقیقهیكمدتبهملاقاتهردر

صدایشدنشنیدهبارداری28هفتهازقبل.استدقیقهدربار160تا110قلبضربانطبیعیتعداد
.کندمیکفایتجنینقلب
زماناینوشودمیاحساسبارداری20تا16هایهفتهدرمادرتوسطجنینحرکتاولینمعمولاً
بارداری24هفتهازجنینحرکتمورددرسوال.باشدکنندهکمكبارداریسنتعیینبرایتواندمی
36هفتهتاحرکاتبلوغواستبارداری30تا20هایهفتهدرجنینبدنعمومیحرکاتتکامل.است

شودمیکمترجنینحرکاتآنازپس.یابدمیادامهبارداری

کردن مادر و همراهان برای ضرورت ارائه مراقبت ویژه به مادر و ارجاع فوریآگاه :اقدام 



بینیلکه/خونریزی
شکمدردخونریزی،میزان:کنیدسوال

حیاتیعلائمجنین،قلبضربانتعدادبارداری،سن:کنیدتعیین

اد،حشکمشده،پارهرحمازخارجحاملگیرحم،ازخارجحاملگیعفونی،سقطسقط،:احتمالیتشخیص
رحمازخارجحاملگیمول،سقط،بهتهدید
راهیسرجفتیادکلماناحتمال،(ترمپرهیاترم)زایمانشروعسرراهی،جفتجفت،زودرسشدنجدا

کردن مادر و همراهان برای ضرورت ارائه مراقبت ویژه به مادر و اعزامآگاه :اقدام



کل حاملگی ها %20خونریزی در سه ماهه اول و دوم حاملگی در حدود 
. استسقط خود بخودی از آن میان شایعترین علت آن و اتفاق افتاده 



حاملگیسایر علل خونریزی در نیمه اول  
(حاملگی نا بجا)حاملگی خارج از رحم 

بیماریهای تروفو بلاستیك
صدمات و ضایعات سرویکس یا واژن 

اختلالات خونی 
خونریزی ناشی از جایگزینی جفت 



انواع بالینی سقط خود بخودی وخصوصیات آنها 
    تهدید به سقط

لکه بینی یا خونریزی کم ،درد سوپرا پوبیك ،تداوم علایم حاملگی :علایم 

دهانه رحم بسته ،قوام رحم وسرویکس طبیعی ،جنین زنده :نشانه ها

 اجتناب نا پذیر سقط:

خونریزی متوسط ،کرام  متوسط تا شدید رحمی ویا پاريی کیسه آب :علایم

ه یا نشانه ها،اتساع سرویکس بیشاز یك سانتی متر ،وجود جنین و جفت داخل رحم ،جنین یا مرد
.خواهد مرد

 ناقصسقط:

خونریزی و کرام  متوسط تا شدید،دفع بافت :علایم 

دهانه رحم باز ،مشاهده قسمتی از محصولات حاملگی دفع  شده  ،کاهش اندازه رحم:نشانه ها 



:سقط کامل •
جفتوسابقه ی خونریزی یا کرام  ویا درحال حاضر کاهش یا قطع آن ها ،دفع کامل جنین:علایم

باز یا بسته بودن سرویکس ،کوچك شدن رحم:نشانه ها 

:سقط فراموش شده 
...احتقان پستان و-استفراغ–تهوع )ازبین رفتن علایم حاملگی :علایم

سرویکس بسته ،اندازه رحم کوچکتر از حد انتظار ،جنین مرده ،از بین رفتن نشانه های حاملگی:نشانه ها

:سقط عفونی
خونریزی ،کرام  متوسط تا شدیدرحمی ،تب ،ترشح بد بوی واژینال:علایم 

رخی سرویکس معمولا باز ،حساسیت رحم و سرویکس ،ترشحات چرکی یا خونابه ای بدبو ،اختلال ب:نشانه ها 
اريان ها

سرویکس نارسا ، اختلالات آندوکرین: سقط تکراری



مول هیداتیفرم"حاملگی مولار"

جفتبهمربوططبیعیغیراختلالات•

هستندرانگوخوشهشبیهکهوزیکولازهاییخوشهصورتبهاندشدهپرمایعباکههاییسلولوپرزهاتخریب•

.دهدنمیرشداجازهجنینبهکهکوریونیپرزهایزیادرشد•



علائم مول

شودمیدیدهموارد%80درکهر(انگودانهمثل)وزیکولیبافتدفع.

رحمیطبیعیغیرخونریزی:علامتترینمشخص

استحاملگیسنازتربزرگرحم

24هفتهازقبلاکلامپسیواکلامپسیشدید،پرهاستفراغ،تهوع

جنینقلبصدایسمععدموجنیناعضایلمسعدم



(EP)حاملگی نا بجا  

 ج  در خارج از حفره داخل رحمی حاملگی خار(بلاستوسیت )به حاملگی و کاشته شدن تخم
.يفته میشود Epرحمی یا 

 لوله رحمی شایعترین محلEp را تشکیل داده سایر مواردEp نادر بوده و ممکن است در
.تخمدان ،سرویکس ،شکم ویا واژن رخ دهد 

 خطرناکترین شکل  (در لوله های رحمی)از میان تمامی آنها حاملگی ناحیه بینابینیEp است
پاريی زیرا  جنین در بین شریان های رحمی و تخمدانی استقرار یافته و با پیشرفت حاملگی و

.  این عروق خونریزی بسیار سریع و شدیدی رخ می دهد



خونریزی واژینال درنیمه دوم حاملگی•

یا نظیر دکلمان جفت ،جفت سر راهی)درصدحاملگی ها رخ میدهد که ممکن است منشا رحمی یا جفتی5تا 2در
رگ )نی و به ندرت منشا جنی(  نظیر تومورها یا صدمات سرویکس و واژن)یا دستگاه ژنیتال تحتانی( پاريی رحم
.داشته باشد(  سرراهی



placenta   previaجفت سر راهی

باشدآنبهنزدیكخیلییاسرویکسداخلیدهانهرویجفت

:میشودتقسیمنوعسهبهسرویکسداخلیدهانهبهنسبتآنموقعیت

کامل. مرکزییا1

نسبی. 2

حاشیه. ای3

:هانشانهوعلایم

استواژینالدردبدونخونریزیعلامتشایعترینوتریناصلی.

جنینیتغییرات(FHR)نمیدهدرخ

(باشدزودرسزایمانشروعباهمزمانمگراینکه)بودهحساسوغیرنرمرحممعاینهدر



انواع جفت سر راهی 



placntaدکلمان جفت                    abroption

.يوینددکلمانیاجفتزودرسشدنجداحاملگیهفته20ازپسوجنینخروجازقبلجفتشدنکندهوجدابه

:و نشانه ها علایم 

درصد بیماران خونریزی واژینال ندارند وخون در بین 30تا 20در حدود )خونریزی واژینال  که معمولا نايهانی تیره رنگ -1
.جفت و پرده ها ی جنینی و دیواره رحم تجمع  می یابد که این موارد بسیار خطر ناک هستند 

درد وحساسیت رحمی -2

درصد موارد مرگ داخل 15و در ( نامطلوب FHRالگوی  )درصد موارد دیسترس جنینی 50در بیش از :دیسترس جنینی -3
.رحمی بروز می کند 



:استفراغوتهوع
در)صبحگاهیتهوع،(ساعت24دربار6ازبیشزیاداستفراغ)استفراغدفعاتونوعبینی،لکهشکم،درد:کنیدسوال
وزنکاهشحالی،بیواسهال،ضعفسردرد،دارد،وجود(بارداریاولماههسهطیدرباردارزناندرصد90تا50

پوستتوريورشکم،حساسیتبدن،وزن%5حددروزنکاهشفشارخون،حرارت،درجهعمومی،حال:کنیدتعیین

تگاهدسعفونتمول،،(کندمیبروزهاالکترولیتومایعاتتعادلعدم)بارداریشدیداستفراغ:احتمالیتشخیص
بارداریاستفراغوتهوع،،هپاتیتحاملگی،چربکبديوارش،

اعارجومادربهویژهمراقبتارائهضرورتبرایهمراهانومادرکردنآگاهبارداریشدیداستفراغجهت:اقدام
فوری



هفته40سن بارداری بیش از 

قاعديیآخرینروزاولینتاریخ:کنیدسوال

جنینقلبصدای،(وجوددرصورت)اولهفته12سونويرافیوLMPبهتوجهبابارداریسن:کنیدتعیین

POST:احتمالیتشخیص DATE

کردن مادر و همراهان برای ضرورت ارائه مراقبت ویژه به مادر و ارجاع فوریآگاه :اقدام 



های ویژه بارداریمراقبت 
اقداميروه بندی

تشنج قبل از مراجعه  /  در حال تشنج-علائم نیازمند اقدام فوری
اختلال هوشیاری-
مم بار در دقیقه یا بیشتر به همراه فشارخون ماکزی110نبض تند و ضعیف : شوک-
میلی متر جیوه همراه با رنگ پریدگی، عرق سرد90کمتر از (سیستول)
خونریزی-
پاره شدن کیسه آب-
درد شدید یا حاد شکم-

آگاه کردن مادر و همراهان برای ضرورت ارائه مراقبت ویژه به مادر و اعزام
:اقدامات قبل از اعزام

عدم تجویز مایعات و مواد خوراکی از راه دهان، گرم نگه داشتن : شوک و اختلال هوشیاری( الف
مادر، خوابانیدن مادر به پهلوی چپ و بالا نگه داشتن پا ها از سطح بدن

مایعات باز کردن راه هوایی با گذاشتن ایروی، خوابانیدن مادر به پهلوی چپ، عدم تجویز: تشنج( ب
و مواد خوراکی از راه دهان

علائم و نشانه های غیر 
طبیعی

هلوها، فشارخون بالا، لکه بینی، تب، سوزش ادرار، آبریزش، سر درد، درد شکم و یا پ
بیش ورم و درد یک طرفه ساق و ران، استفراغ شدید یا خونی، تعداد نبض و تنفس

شنیدن یا از حد طبیعی، زردی، ضربه مستقیم به شکم و لگن، افزایش وزن ناگهانی، ن
، کاهش یا عدم حرکت(نیمه دوم بارداری)غیر طبیعی بودن صدای قلب جنین 

هفته40، سن بارداری بیش از (نیمه دوم بارداری)جنین، ورم دستها و صورت 

آگاه کردن مادر و همراهان برای ضرورت ارائه مراقبت ویژه به مادر و ارجاع فوری-

علائم و نشانه های غیر 
طبیعی

دننشنیتناسلی،سوزشوخارشمهبل،بدبویترشحاتنامناسب،گیریوزن
30میزانبهماکزیممفشارخونافزایش،(بارداریاولنیمه)جنینقلبصدای

بامقایسهدرجیوهمیلیمتر15میزانبهمینیممفشارخونیاوجیوهمیلیمتر
وتهادسورمپوستی،بثوراتپوست،خارششدید،پریدگیرنگاولیه،فشارخون

بارداریسنبارحمارتفاعتطابقعدمتغذیه،سوء،(بارداریاولنیمه)صورت

پزشک/ ارجاع غیر فوری به ماما

ا ارجاع غیرفوری به بهداشتکار دهان و دندان ی: در صورت التهاب لثه، پوسیدگی و جرم دندان-دندانشدیددردوآبسهدندانی،عفونتدندان،پوسیدگیوجرملثه،التهابمشکلات دهان و دندان
دندانپزشک

دهان و ارجاع در اولین فرصت به بهداشتکار: صورت عفونت دندانی، آبسه و درد شدید دنداندر -
دندان یا دندانپزشک 

سال، بارداری پنجم و بالاتر، سن بارداری نامشخص، نمایه توده35بارداری بالای فعلیبارداریوضعیت
های بدنی غیرطبیعی، شغل سخت و سنگین، چندقلویی، بارداری همزمان با روش

کی یا پیشگیری از بارداری، ارهاش منفی، بارداری همزمان با شیردهی، اختلال ژنتی
ناهنجاری در زوجین یا بستگان درجه اول

پزشک / ارجاع غیر فوری به ماما



اقداميروه بندیبررسی

ر روی پره اکلامپسی، دیابت بارداری، چندقلویی، سزارین، جراحی بسوابق بارداری و زایمان قبلی
رحم، خونریزی پس از زایمان، جدا شدن زودرس جفت، جفت 

د حاملگی نابجا، زایمان دیررس، زایمان زودرس، نوزا/ سرراهی، مول
ز ناهنجار، سقط مکرر، مرده زایی، مرگ نوزاد، نوزاد با وزن کمتر ا

گرم4000گرم، نوزاد با وزن بیش از 2500

پزشک/ ارجاع غیر فوری به ماما

پزشک/ ارجاع غیر فوری به ماما...بیماری قلبی، فشارخون بالا، دیابت، آسم، سابقه بیماری 

ر خطر و سابقه زندان، سابقه اعتیاد تزریقی، سابقه رفتار جنسی پرفتار پر خطر 
محافظت نشده

پزشک / ارجاع غیر فوری به ماما

پزشک  / ارجاع غیرفوری به ماما-غربالگری اولیه منفی ولی شک قوی به مصرف موادغربالگری دخانیات، الکل و مواد
ماه و غربالگری اولیه3پیگیری هر -

آموزش خطرات مصرف سیگار، مواد و الکل و خطرات مواجهه با -غربالگری اولیه مثبت مصرف دخانیات، الکل و مواد 
دود دسته دوم سیگار در بارداری 

ل توصیه اکید به ترک سیگار و دریافت خدمات درمانی اختلا-
مصرف مواد و الکل در بارداری خصوصاً در هفته های اول بارداری

بینی، خونریزی، لکه)تأکید بیشتر در مورد علائم زایمان زودرس -
(آبریزش، دردهای شکمی

تأکید به انجام زایمان در بیمارستان-
پزشک/ ارجاع غیر فوری به ماما-
ارجاع غیر فوری به کارشناس سلامت روان برای غربالگری -

تکمیلی

پزشک/ ارجاع غیر فوری به ماما-سابقه درمان اختلال مصرف مواد



"با موضوع پیگیری28دستور عمل استانی شماره "

:به شرح ذیل می باشد( 1402سال -تجدید نظر نهم)اصول کلی پیگیری مطابق بوکلت مراقبت های ادغام یافتۀ سلامت مادران -الف

 ساعت، پیگیری شود24حداکثر تا شده است باید اعزام یا ارجاع فوری که مادری.

 ساعت 72طی ...( امتناع مادر، )اير مورد ارجاع به هر دلیلی . ساعت بعد پیگیری شود72تا 48، لازم است از در اولین فرصتارجاع
.به سطح بالاتر مراجعه نکرد، مانند ارجاع فوری اقدام شود

 یك اير مورد ارجاع پس از. ، پیگیری و وضعیت وی مشخص شودپس از یك هفتهشده است، می بایست ارجاع غیر فوری مادری که
هفته به هر دلیلی به سطوح بالاتر مراجعه نکرد، به مادر و خانواده وی اهمیت معاینه در سطح بالاتر آموزش داده شده و مجدد

.پیگیری شود
 در تاریخ مراجعه بعدی در دفترچه مراقبت ماآموزش مادر در خصوص اهمیت دریافت به موقع مراقبت ها ضروری است و بایستی

.و در آموزش مادر نسبت به توجه در این باره تاکید يرددثبت

 ،ر می بایست از وضعیت مادر مطلع يردد و دکارشناس رابط سلامت مادران در موارد اعزام، مشاوره و پیگیری های تعیین شده
.صورت نیاز هماهنگی لازم را انجام دهد

ودمراجعه جهت دریافت مراقبت های معمول بارداری و پس زایمان در تاریخ های تعیین شده باید به مادر و همراهان وی تأکید ش  .
.پیگیری شودحداکثر طی یك هفته در صورت عدم مراجعه در تاریخ مقرر، 



شدهدر مادران فاقد هر يونه مورد نیازمند مراقبت ویژه در صورتی که مادر در دورۀ بارداری تا پس از زایمان در زمان تعیین -ب

مراجعه نمی کند یا از دریافت مراقبت ها اجتناب یا از دریافت مراقبت ها اجتناب می نماید،مراقبت های معمول جهت دریافت 

الکترونیك، مشروط به اطمینان از دریافت تماس توسط مادر یا خانواده و ثبت در پروندۀ پیگیری تلفنی در سه نوبت با فواصل منطقی

. کفایت می نماید، 



، در صورت عدم مراجعه جهت دریافت مراقبت های معمول یا بی توجهیدر مادرانی که به هر دلیل نیازمند مراقبت ویژه هستند-ج

زشكپو(مراقبماما/ماما/بهورز)باردارمادرمراقبتمتولیپرسنلتوسطهمسرویژهبهویخانوادهومادرکاملتوجیهارجاعات،به

ازمادرجسمانیشرایطووضعیتبهبستگیپیگیریبارسهزمانیفواصل.يرددثبتوانجامپیگیرینوبتسهوپذیردصورتمرکز

.شودنمواجهتاخیربامادربرایلازماقداماتونرفتهدستاززمانکهباشدنحویبهبایدوداردارجاعنوعوهامراقبتفوریتنظر

مادران   استانی به منظور پی يیری در سطح بالاتر به رابط سلامت 26در صورت عدم احراز نتیجه، مطابق دستور عمل شماره 

. يزارش و پیگیری لازم صورت يیرد( کارشناس برنامه سلامت مادران ستاد شهرستان)شهرستان 



منزل در صورت عدم مراجعه یا بی توجهی مادران فوق به ارجاعات علیرغم پیگیری و تماس رابط سلامت مادران، پیگیری تیمی درب-د
:برای موارد ذیل فعال يردد

30دنی بیشتر از بیماری قلبی، دیابت کنترل نشده، فشارخون بالای کنترل نشده، نمایه توده ب: ابتلا مادر به بیماری های زمینه ای شامل

در قبل یا اوایل بارداری 

.کندعدم توجه به ارجاعات فوری و ممانعت ها و اجتناب هایی که جان مادر را تهدید می 



استانی 27دستور عمل شماره 

،ساله و بالاتر، در نیمه اول بارداری به متخصص قلب و عروق و در صورت فقدان متخصص قلب و عروق در شهرستان40کلیه ی مادران باردار 

.  ساله و بالاتر نیز اجرا می يردد40این مورد برای خانم های يروه هدف مراقبت پیش از بارداری . به متخصص داخلی ارجاع يردند

ل معاینات معمول قلب مادران باردار پیشگفت که بایستی مشابه سایر مادران باردار، در اولین ویزیت مادر و حداکثر تا یك هفته پس از تشکی

.پرونده مراقبتی توسط پزشکان مراکز انجام يردد، کماکان لازم الاجرا خواهد بود



خسته نباشید 


