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رییس محترم مرکز بهداشت شماره یک و دو اصفهان                                               مهم - فوری

مدیر/ سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان ... 
با سلام و احترام

با توجه به نامه شماره ٣٠٠/٨٦٧٠د مورخ ١٤٠٠/٥/١٦ معاون محترم بهداشت وزارت متبوع در 

خصوص "دستورعمل واکسیناسیون مادران باردار با واکسن سینوفارم"، مقتضی است دستور 

فرمایید برنامه مذکور از تاریخ ١٤٠٠/٥/٢١ آغاز گردد. کلیه ی گروه های هدف واکسیناسیون مادران 

باردار، بایستی براساس برنامه و روند مشخص، فراخوان و جهت دریافت واکسن راهنمایی و ارجاع 

شوند. 

لازم به ذکر است همه مادران باردار با سن ٣٥ سال و بالاتر و مادران در سنین ٣٥-١٨ سال که 

براساس دستورعمل کشوری واجد شرایط دریافت واکسیناسیون می باشند، گروه سنی 

واکسیناسیون را تشکیل می دهند، که واکسیناسیون ایشان بعد از هفته ١٢ بارداری انجام می شود. 

(در حال حاضر واکسن های اعلام شده برای تزریق در بارداری، در سن کمتر از ١٨ سال مجوز تزریق 

ندارد). مقتضی است ضمن در اولویت قراردادن واکسیناسیون مادران باردار، موارد ذیل در فرآیند 

اجرایی مد نظر قرار گیرد:

نسبت به تشکیل جلسه هماهنگی فوری در خصوص "برنامه ریزی اجرای واکسیناسیون  .١

کووید ١۹ مادران باردار" با توجه کامل به دستورعمل های وزارتی شامل دستورالعمل 

واکسیناسیون مادران باردار با واکسن سینوفارم (موضوع نامه شماره ٣٠٠/٨٦٧٠د مورخ 

١٤٠٠/٥/١٦) و پاسخ به سوالات پرتکرار در خصوص واکسیناسیون مادران باردار (موضوع 

نامه شماره ٣٠٠/٨۹٤٧د مورخ ١٤٠٠/٥/١٨)، در ستاد شهرستان اقدام گردد.

از آنجایی که مادران باردار با هر شرایطی برای انجام واکسیناسیون، بایستی دارای  .٢

پرونده الکترونیک سلامت باشند، لازم است کلیه مادران باردار و تازه زایمان کرده تحت 

مراقبت بخش خصوصی جهت ثبت نام و دریافت حداقل یک مراقبت در سامانه سیب به 

نزدیک ترین واحد بهداشتی محل سکونتشان مراجعه نمایند. اطلاع رسانی در این رابطه 

برای شهرستان اصفهان، طی هماهنگی این حوزه با نظام پزشکی شهرستان اصفهان 
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(نامه ی پیوست به شماره ١٢/٦/٤١٦١ پ مورخ ١٤٠٠/٥/١۹) انجام و لازم است سایر شبکه 

ها از طریق انجام مکاتبه مشابه با نظام پزشکی شهرستان ها، سایت شبکه، هماهنگی با 

رسانه های ارتباط جمعی محلی، نصب بنر، اطلاع رسانی به مطب های متخصصین زنان 

و زایمان و دفاتر کار مامایی  و ... نیز این مهم را مورد پیگیری و تاکید قرار دهند. 

در خصوص ضرورت تشکیل پرونده الکترونیک برای کلیه ی موارد گروه هدف  .٣

واکسیناسیون مادران باردار و تازه زایمان کرده (تا ٤٢ روز پس از زایمان)، به واحدهای 

بهداشتی اطلاع رسانی صورت گیرد. 

اقدامات لازم در خصوص راه اندازی مرکز جداگانه از محل واکسیناسیون تجمیعی سایر  .٤

گروه های هدف جهت مادران باردار انجام و تجهیزات مورد نیاز مطابق استاندارد در این 

مکان مستقر گردد. تعداد مراکز اختصاصی واکسیناسیون مادران باردار برای مراکز 

بهداشت شماره یک و دو اصفهان حداقل دو مرکز در محدوده ی شهر و حاشیه و سایر 

شبکه ها فعلا یک مرکز در نظر گرفته شود. در انتخاب مرکز شرایط خاص مادران باردار 

نظیر مرکزیت واحد منتخب، سهولت دسترسی و مواردی نظیر نداشتن پله و .... لحاظ 

گردد.(لیست مراکز پیشنهادی واکسیناسیون ویژه ی مادران باردار هماهنگ شده با 

گروه توسعه شبکه، مراکزبهداشت یک و دو اصفهان و شبکه های بهداشت و درمان 

پیوست می باشد)

پس از چیدمان مرکز، بازدید جهت تایید مکان از نظر مطابقت با پروتکل های اجرایی  .٥

واکسیناسیون انجام گردد. 

فراخوان گروه هدف بر اساس ظرفیت روزانه تزریق واکسن مرکز ویژه واکسیناسیون  .٦

مادران باردار، با ارسال پیامک از طریق سامانه فراخوان مرکز بهداشت استان انجام و 

واکسیناسیون مطابق برنامه فراخوان ، برنامه ریزی و اجرا گردد. 

در پایگاه های واکسیناسیون، ناظر/ ناظرین فنی از طرف شبکه بهداشت و درمان جهت  .٧

نظارت بر حسن اجرای برنامه باید حضور داشته باشند. لازم است ابلاغ کارشناسان 
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سلامت مادران به عنوان کارشناس ناظر فنی صادر و با همراهی ناظرین فنی واحد مبارزه 

با بیماریها بر فرآیند های اجرایی و فنی واکسیناسیون نظارت نمایند. 

واکسیناتورهای منتخب جهت مراکز واکسیناسیون مادران باردار، لازم است از آخرین  .٨

دستور عمل های واکسیناسیون کووید١۹ مادران باردار اطلاع کافی داشته و مهارت لازم 

در انجام مشاوره با مادر باردار و تزریق واکسن را داشته باشند.

واکسیناسیون مادران باردار واجد شرایط، منوط به رضایت وی پس از مشاوره خواهد  .۹

بود. این مشاوره و اخذ رضایت شفاهی بایستی در مراکز واکسیناسیون ویژه ی مادران 

باردار و توسط نیروی ثبت کننده صورت گیرد. لذا آموزش و توجیه نیروهای ثبات و 

واکسیناتورهای مراکز مذکور در این رابطه الزامی است.

مواردی که بایستی در مشاوره ی گروه هدف (مادران باردار و تازه زایمان کرده) در نظر  .١٠

گرفته شود به پیوست ضمیمه می باشد و ضروری است به کلیه مراقبین سلامت بویژه 

عوامل در گیر در واکسیناسیون مادران باردار مراکز اعلام گردد.

دستورعمل واکسیناسیون مادران باردار با واکسن سینوفارم (موضوع نامه شماره  .١١

٣٠٠/٨٦٧٠د مورخ ١٤٠٠/٥/١٦) و پاسخ به سوالات پرتکرار در خصوص واکسیناسیون 

مادران باردار (موضوع نامه شماره ٣٠٠/٨۹٤٧د مورخ ١٤٠٠/٥/١٨)، در کلیه ی واحدهای 

بهداشتی و مراکز واکسیناسیون در دسترس باشد.

ساعت کاری بر اساس فراخوان گروه هدف تعیین و روند نوبت دهی واجدین شرایط به  .١٢

گونه ای انجام گیرد که از تراکم در مرکز واکسیناسیون جلوگیری شود. 

لیست موارد فراخوان شده بایستی به صورت روزانه توسط کارشناس سلامت مادران به  .١٣

عنوان رابط مادر پرخطر بررسی و موارد عدم مراجعه روز قبل، پیگیری گردد. تامین 

نیروی کمکی جهت شبکه های با تعداد بالای مادران باردار به منظور انجام بهینه موارد 

پیگیری توصیه می گردد.

در خصوص توجه به رعایت فاصله بین واکسن کرونا با واکسن آنفلوانزا یا توام در بارداری  .١٤

(حتی الامکان ١٤ روز) تاکید گردد.
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شرایط لازم برای پایگاه واکسیناسیون کووید ۱۹:

فضای فیزیکی مناسب دارای روشنایی کافی ، سیستم گرمایشی مناسب ، سیستم تهویه  

مناسب ، دارای ترالی یا کیف احیاء ، دارای روشویی ، دارای تجهیزات لازم از قبیل یک 

دستگاه یخچال فریزر ، تخت معاینه ،صندلی مناسب ، دارای رایانه و امکان اتصال به 

اینترنت ، امکان  ضدعفونی فضای مورد نظر  در مدت فعالیت در دو نوبت در هر روز ، عدم 

استقرار پایگاه در محل های پرتردد مراجعین و پرسنل و .... 

یک یا دو نفر کارشناس مامایی کارآزموده و مسلط به اورژانس های مامایی برای مشاوره ،  

ثبت و تزریق واکسن(بدیهی است تعداد کارشناسان مامایی را می توان بر حسب بار 

مراجعات افزایش داد)

یک نفر پزشک مسلط به ارائه خدمت در شرایط اورژانسی و احیاء 

از ستاد مرکز بهداشت شهرستان نیز یک نفر بعنوان ناظر، مسئولیت نظارت بر تحویل  

واکسن ، ثبت دما و روند اجرای برنامه و همچنین  ارائه آمار نهایی روزانه به ستاد شهرستان 

انتخاب گردد. 

شایان ذکر است حسن انجام برنامه واکسیناسیون مادران باردار و تازه زایمان کرده برعهده مدیر و 

معاون بهداشتی شبکه بهداشت و درمان شهرستان می باشد. 


